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Ueber  I>annsr&liru]igr9  Meteorismus  und 

BlähUDgren.  ^) 

Von 

Prof.  Dr.  Ad.  Schmidt  in  Bonn. 

M.  H.  I  Eine  grosse  Reihe  Ton  Bescliwer- 
deD,  welche  dem  Arzte  geklagt  werden, 
nehmen  ihren  •  Ursprung  Yon  den  Gasen  des 
Verdauungsschlauches,  speciell  des  Darmes. 
Nicht  selten  sind  diese  Beschwerden  rein 
subjectiver  Natur,  und  daher  kommt  es,  dass 
ihnen  vielfach  vom  Laienpublicum  eine 
grossere  Bedeutung  beigelegt  wird,  als  von 
den  A ersten,  denen  es  an  greifbaren  Zeichen 
mangelt.  Dieses  gilt  ganz  besonders  für  die 
mit  dem  Sammelnamen  „Blähungen**  (Flatu- 
lentia)  bezeichneten  Störungen,  worunter 
wir  alle  Zustände  krankhaft  erhöhter  Gas- 
bildung  im  Darm,  d.  h.  einer  über  das  nor- 
male Maass  gesteigerten  Gährung  des  Darm- 
inhaltes  verstehen.  Ein  solcher  Zustand 
kann  bestehen,  ohne  dass  eigentliche  Be- 
schwerden empfunden  werden,  nämlich  wenn 
die  FortschafFung  der  Gase  durch  Entleerung 
per  anum  resp.  durch  Resorption  mit  der 
erhöhten  Production  gleichen  Schritt  hält. 
Ist  sie  verzögert,  so  kommt  es  häufig  zu 
krampfhafter  Contraction  oder  zur  üeber- 
dehnung  einzelner  Darmabschnitte,  vorüber- 
gehenden Zuständen,  welche  in  der  Anamnese 
vieler  Kranker  als  „versetzte  Winde**  (Colica 
flatulenta)  eine  Rolle  spielen. 

Länger  dauernde  Gasstauungen  fuhren 
in  der  Regel  zur  Auftreibung  des  ganzen 
Abdomens  oder  wenigstens  einzelner  Theile 
desselben  (Tympanitis,  Meteorismus).  Handelt 
es  sich  dabei  um  Erschlaffungszustände  des 
Darmes,  so  können  subjective  Störungen 
lange  ausbleiben.  Es  ist  keineswegs  noth- 
wendig,  dass  mit  der  abnormen  Ansammlung 
Ton  Gasen  im  Abdomen  jedesmal  auch  eine 
pathologische  Steigerung  der  Darmgährung 
verbunden  ist;  ist  sie  vorhanden,  so  ist  sie 
gewöhnlich  nicht  die  Ursache,  sondern  die 
Folge  der  Stauung. 


^)  Nach  einem  Vortra(i;e  im  Verein  der  Aerzte 
des  Regierangsbezirks  Köln. 


Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  wir  bei  der 
.Analyse  der  Gasbeschwerden  im  Wesent- 
lichen nach  zwei  Richtungen  vorgehen  müssen: 
wir  müssen  die  Ursachen  der  erhöhten  Gas- 
production  von  denen  der  Gasretention 
trennen. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Gährung  des 
Darminhaltes  eine  normale  Erscheinung 
ist.  Ihre  Grösse  schwankt  auch  beim  Ge- 
sunden innerhalb  weiter  Grenzen.  Sie  kann 
zeitweise  völlig  versiegen  und  zu  anderen 
Zeiten  gewaltige  Dimensionen  annehmen. 
Leider  sind  wir  bisher  noch  nicht  in  der 
Lage,  eine  obere  Grenze  der  Darmgährungs- 
grösse  für  den  Gesunden  festzustellen,  und 
das  ist  sehr  zu  bedauern,  da  unter  Um- 
ständen eine  pathologische,  über  jene  Grenze 
hinausgehende  Steigerung  der  Darmgährung 
das  einzige  Zeichen  einer  Functionsstörung 
des  Darmes  sein  kann.  Ja,  wir  besitzen 
noch  nicht  einmal  einen  zuverlässigen  und 
allgemein  brauchbaren  Maassstab  für  die 
Grösse  der  Darmgährung  überhaupt.  Die 
Menge  und  Zusammensetzung  der  täglich 
producirten  Flatus  kann  nicht  als  ein  solcher 
angesehen  werden,  denn  das  per  anum  ent- 
leerte Gasgemenge  ist  durch  Resorption  und 
Diffusion  qualitativ  und  quantitativ  derartig 
verändert,  dass  seine  Analyse  nur  unter 
ganz  bestimmten  Voraussetzungen  wissen- 
schaftlich verwerthet  werden  kann.  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  ein  Yersuch,  alle  per 
anum  entleerten  Gase  aufzufangen,  kaum 
durchführbar  ist,  würde  er  also  auch  nutz- 
los sein,  denn  eine  krankhaft  erhöhte  Darm- 
gährung ist  sehr  wohl  denkbar  auch  ohne 
vermehrte  Flatusmenge. 

Eine  annähernde  und  practisch  brauch- 
bare Schätzung  der  Darmgährung  gestattet 
die  Beobachtung  der  Nachgährungsgrösse  der 
Fäces  resp.  der  aus  höheren  Darmabschnitten 
(durch  künstlichen  After)  entleerten  Con- 
tenta.  Mittels  derselben  ist  es  mir  gelun- 
gen, einige  klinisch  bedeutungsvolle  That- 
sachen  über  die  Leistungsfähigkeit  gesunder 
und  kranker  Därme  zu  eruiren').     Hier  soll 


>)  Arch.  f.  kl.  Med.  61,  1898. 
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zunächst  nur  betont  "werden,  dass  höchst 
wahrscheinlich  die  Gasbildung  auch  unter 
normalen  Yerhältnissen  schon  im  D&nndarm, 
wenigstens  in  dessen  unteren  Abschnitten, 
beginnt,  während  allerdings  der  Dickdarm 
bei  weitem  die  Hauptmenge  Gas  liefert. 
Eine  scharfe  Grenze,  wie  für  die  Darm- 
fäulniss,  existirt  an  der  Bauhin'schen  Klappe 
für  die  Darmgährung  nicht;  für  sie  ist  der 
Pylorus  der  Abschnitt,  oberhalb  dessen 
Gährung  nur  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen vorkommt. 

Fragen  wir  uns,  von  welchen  Fac- 
toren  unter  normalen  Verhältnissen 
die  Grosse  der  Darmgährung  abhängt, 
so  sind  die  wichtigsten  offenbar  fol- 
gende: 1.  die  Art  der  aufgenommenen  Nah- 
rung, 2.  die  Mikrobenflora  des  Darmes,  8.  die 
Dauer  des  Aufenthaltes  der  Ingesta  im  Darm- 
innem.  Bei  der  Analyse  dieser  verschiedenen 
Factoren  werden  wir  gleichzeitig  Aufklärung 
über  die  weitere  Frage  gewinnen,  nach 
welchen  Richtungen  und  aus  welchen 
Ursachen  pathologische  Abweichungen 
vorkommen. 

1.  Betrachten  wir  zunächst  die  Zusam- 
mensetzung der  Nahrung,  so  gilt  im 
Allgemeinen  der  Satz,  dass  die  Gasbildung 
im  Darme  um  so  grösser  ist,  je  grösser  die 
Menge  der  genossenen  Kohlehydrate  war  und 
—  was  noch  wichtiger  erscheint,  —  je 
schwerer  assimilirbar,  d.  h.  im  Allgemeinen 
je  unzugänglicher  für  die  Verdauungssäfte 
die  Kohlehydrate  in  der  Nahrung  enthalten 
waren.  Aus  der  Nachgährungsgrösse  der 
Faeces,  der  Zusammensetzung  der  dabei  ge- 
bildeten Gase  und  allenfalls  auch  aus  der 
Menge  der  mit  dem  Kothe  entleerten  flüch- 
tigen Fettsäuren  lässt  sich  unschwer  fest- 
stellen, dass  alle  stark  cellulosehaltigen 
Speisen,  wie  Schwarzbrod,  Hülsenfrüchte, 
Kartoffeln  und  Gemüse  eine  bedeutend  er- 
heblichere Gasbildung  im  Darm  verursachen 
als  selbst  viel  grössere  Mengen  von  Milch 
und  aufgeschlossenen  Stärkepräparaten.  Die 
Grösse  der  Darmgährung  ist  etwa  umgekehrt 
proportional  der  Ausnutzbarkeit  der  ver- 
schiedenen stärkehaltigen  Nahrungsmittel, 
die,  wie  die  Voi tische  Schule  gelehrt  hat, 
ja  auch  in  erster  Linie  von  der  Assimilirbar- 
keit,  d.  h  der  Zugänglichkeit  für  die  Ver- 
dauungssäfte abhängt. 

Bei  normaler  Verdauung  geschieht  die 
Gasbildung  im  Darme  fast  ausschliesslich 
durch  Zerfall  von  Stärke  resp.  deren  üm- 
wandlungsproducten.  Die  gebildeten  Gase 
bestehen  zum  allergrössten  Theile  aus  COg 
und  H).  Gellulose  und  £i weiss  unterliegen 
zwar  auch  der  Gährung,  aber  ihr  Antheil 
an  der  Bildung  der  Darmgase  ist  jedenfalls 


nur  sehr  gering.  Das  geht,  abgesehen  von 
vielen  anderen  Thatsachen,  schon  daraus 
hervor,  dass  bei  stärkefreier  Kost  (Fleisch- 
diät) die  Gasbildung  im  Darme  Gesunder 
fast  völlig  aufhört.  Ganz  besonders  reich- 
lich pflegt  die  Darmgährung  bei  Leguminosen- 
kost, bei  Genuss  von  Sauerkraut  und  ge- 
wissen anderen  Gemüsen  zu  sein,  Speisen, 
welche  man  gemeiniglich  als  „blähende^  zu 
bezeichnen  pflegt. 

Diese  Gattung  von  Speisen  enthält 
übrigens  sehr  variable  Dinge.  Fragt  man 
bei  einer  Anzahl  Gesunder  herum,  welche 
Speisen  ihnen  reichliche  Flatus  und  leichte 
Blähungen  erzeugen,  so  erhält  man  ganz  ver- 
schiedene Sachen  bezeichnet,  und  man  ge- 
winnt den  Eindruck,  dass  die  Constanz,  mit 
welcher  bestimmte  Gerichte  Blähungen  machen, 
weniger  von  den  Substanzen  selbst  als  viel- 
mehr von  der  Empfindlichkeit  der  verschie- 
denen Verdauungsorgane  gegen  einzelne  Spei- 
sen, von  einer  Idiosynkrasie,  abhängt.  So 
viel  ist  zweifellos,  dass  keine  von  diesen 
Speisen  bei  gesunder Darmfunctionnoth wendig 
jedesmal  Blähungsbeschwerden  erzeugen  muss, 
so  lange  sie  nicht  im  üebermaass  genossen 
war  oder  in  anderer  Weise  zur  Entstehung 
einer  Indigestion  Veranlassung  gegeben  hat. 

Solche  vorübergehenden  Zustände  von 
Flatulenz,  die  Jeder  gelegentlich,  auch  ohne 
dabei  eigentlich  krank  zu  sein,  erlebt,  stehen 
offenbar  schon  an  der  Grenze  des  Patho- 
logischen. Gewöhnlich  muss  dann  irgend 
eine  Speise  als  Sündenbock  herhalten,  aber 
man  vergisst,  dass  sie  vielleicht  zu  hastig, 
zu  kalt  oder  zu  heiss  genossen  war,  oder 
dass  sich  die  Verdauungsorgane  in  einer  für 
die  Aufnahme  jener  Speise  ungeeigneten  Dis- 
position befanden.  Ein  gesunder  Darm  wird 
auch  mit  grossen  Gasmengen  ohne  Beschwerden 
fertig.  Das  mag  man  an  den  Quantitäten 
kohlensäurehaltiger  Mineralwässer  bemessen, 
die  oft  bei  Märschen  an  heissen  Tagen  ge- 
nossen werden.  Derselbe  Darm,  der  unter 
diesen  Bedingungen  erstaunliche  Mengen  CO« 
bewältigt,  würde  zu  anderen  Zeiten  event. 
schon  auf  viel  geringere  COs'Zufuhr  mit 
Blähungen  reagiren,  wenn  ihm  die  Art  oder 
die  Temperatur  des  Genossenen  nicht  zu- 
sagt. 

Die  Menge  des  Zugeführten  oder 
im  Darm  selbst  gebildeten  Gases  ist 
an  und  für  sich  nicht  maassgebend 
für  das  Zustandekommen  von  Flatu- 
lenz. Ein  gut  functionirender  Darm 
wird  auch  mit  stark  gährenden  Sub- 
stanzen durch  Resorption  und  schleu- 
nige Herausbeförderung  fertig.  Treten 
Beschwerden  auf,  so  sind  in  der  Regel 
noch  andere  Factoren  dabei  im  Spiele. 
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2.  Von  Manchen  wird  bei  jeder  abnormen 
Gähmng  zunächst  an  die  Einfuhr  besonderer 
Gährnngserreger  gedacht.  Wie  bei  der 
—  stets  pathologischen  —  Magengährung  der 
Nachweis  reichlicher  Mengen  Yon  Hefepilzen, 
Sarcinen  nnd  gewissen  Bacillen  arten  leicht 
gelingt,  so  müsse  man  auch  bei  gesteigerter 
Darmgähmng  auf  Wucherungen  anderer  als 
der  sog.  obligaten  Darmbacterien  fahnden. 
Diese  Forderung  ist  berechtigt,  aber  wegen 
der  Mannigfaltigkeit  und  Variabilität  der 
Mikrobenflora  des  Darminhaltes  nicht  leicht 
zu  erf&llen.  Dennoch  haben  neuere  Unter- 
suchungen auch  in  dieses  dunkle  Gebiet  eine 
gewisse  Klarheit  gebracht. 

Alle  Autoren,  welche  sich  eingehender 
mit  der  Bacterienflora  des  Darmes  beschäftigt 
haben,  sind  darin  einig,  dass  unter  nor- 
malen Yerhältnissen  die  Anzahl  der 
obligaten  Darmbacterien  eine  sehr  beschränkte 
ist,  während  allerdings  die  der  facultativen 
unendlich  gross  erscheint.  Von  den  sehr 
verschiedenartigen  nicht  immer  harmlosen 
Mikroben,  die  wir  mit  der  Nahrung  einführen, 
sterben  die  allermeisten  ab,  weil  sie  keinen 
geeigneten  Nährboden  für  ihre  Weiterentwick- 
lung finden  oder  Ton  den  obligaten  Bacterien, 
unter  denen  das  Bact.  coli  commune  und  seine 
Abarten  die  erste  Stelle  einnehmen,  über- 
wuchert werden;  nur  wenige  können  noch 
ans  den  Faeces  wieder  gezüchtet  werden. 
Man  muss,  wie  Lembke  gezeigt  hat,  schon 
sehr  grosse  Mengen  stark  fäulnisserregender 
Bacterien  einführen,  wenn  man  beim  Hunde 
die  obligaten  für  einige  Zeit  verdrängen  will. 
Die  Steigerung  der  Darmfäulniss  ist  dabei 
nur  gering  und  schnell  vorübergehend.  Beim 
Menschen  kommt  eine  solche  üeberschwem- 
mnng  des  Darmes  mit  fremden  Keimen  wohl 
nur  selten  vor,  doch  mag  zugegeben  werden, 
dass  durch  Genuas  unausgegohrener  Getränke 
oder  hefereicher  Speisen  gelegentlich  Zustände 
erhöhter  Darmgäbrung  hervorgerufen  werden 
können.  Wichtiger  als  die  Einfuhr  fremder 
Mikroorganismen  ist  jedenfalls  die  Beschaffen- 
heit des  imDarme  vorhandenen  Nähr materials. 
Plötzlicher  Kostwechsel,  zumal  zwischen 
Fleisch'  und  Kohlehydratkost,  erzeugt  erheb- 
liche Schwankungen  in  der  Bacterienflora, 
die  sich  nur  allmählich  wieder  ausgleichen. 
Dabei  tritt  dann  auch  nicht  selten  eine  Steige- 
rung der  Darmgäbrung  auf,  deren  Grund 
weniger  in  der  Nahrung  selbst  als  in  dem 
vorübergehenden  Aufkommen  fremder  Bac- 
terien ^sucht  werden  muss.  Bei  Krankheits- 
znständen  des  Darmes  ändern  sich  die  Be- 
dingungen für  die  Ansiedelung  fremder  Bac- 
terien. Schon  bei  einfachen  Katarrhen  spielen 
fremde  Gährnngserreger  oft  eine  bedeutungs- 
Tolle  Rolle.     Sie  sind  dann   aber  nicht  die 


primäre,  sondern  nur  eine  secundäre  Ursache 
vermehrter  Gasbildung.  Diejenigen  patho- 
genen  Bacterien,  welche  primär  im  Darm 
haften,  also  namentlich  Tuberkelbacillus, 
Cholera-  und  Typhusbacillus ,  sind  keine 
Gasbildner. 

Zusammenfassend  kann  man  also 
sagen,  dass  die  Einführung  fremder 
Gährnngserreger,  wenn  nicht  gleich- 
zeitig Erkrankungszustände  des  Dar- 
mes bestehen,  nur  einen  beschränkten 
Einfluss  auf  die  Steigerung  der  Darm- 
gäbrung ausübt. 

8.  Yon  weit  grösserer  Bedeutung  als  die 
bisher  besprochenen  Factoren  ist  die  Dauer 
des  Aufenthaltes  der  Ingesta  im  Darm- 
in nern.  Unter  normalen  Verhältnissen  ist 
dieselbe  bis  zu  einem  gewissen  Grade  direct 
abhängig  von  der  Darmgäbrung,  indem  näm- 
lich die  Gährungsprodncte,  die  flüchtigen 
Fettsäuren  und  von  den  Gasen  vornehmlich 
die  GO9,  anregend  auf  die  Peristaltik  wirken. 
Bei  ausschliesslicher  Ernährung  mit  Brot 
oder  Kartoffeln  erfolgen  mehrmals  am  Tage 
copiöse  Stuhlentleerungen,  bei  reiner  Fleisch- 
kost oft  nur  einmal  in  mehreren  Tagen.  Auf 
jede  ausserge wohnliche  Steigerung  der  Darm- 
gäbrung reagirt  der  in  seiner  motorischen 
Function  noch  nicht  geschwächte  Darm  mit 
schleuniger  Entleerung  seines  Inhaltes.  All- 
gemein bekannt  ist  der  Stuhldrang,  welcher 
sich  nach  reichlicher  Alkoholaufnahme  am 
nächsten  Morgen  einzustellen  pflegt;  der- 
selbe hat  seine  Ursache  in  einer  beträchtlich 
erhöhten  Darmgäbrung,  die  sich  u.  A.  auch 
in  einer  stürmischen  Nachgährnng  der  Faeces 
documentirt. 

Wenn  aber  die  Passage  gährender  Speisen 
durch  den  Darm  in  Irgend  einer  Weise  ge- 
hemmt oder  verlangsamt  wird,  so  stellen  sich 
alsbald  durch  abnorme  Gasansammlung  Be- 
schwerden ein.  Diese  Gasansammlung  ist 
nicht  allein  und  nicht  immer  eine  Folge 
der  Behinderung  der  Gasentleerung,  sondern 
zum  grossen  Theil  auch  durch  vermehrte 
Gasproduction  hervorgerufen.  Selbst  Nah- 
rungsmittel, welche  für  gewöhnlich  nur  ge- 
ringe Gasproduction  veranlassen,  wie  z.  B. 
die  Milch,  können  dann  in  intensiver  Weise 
vergäbren.  Es  ist  ja  leider  jedem  Arzte 
geläufig,  dass  auch  auf  eine  unvollständige 
Stenosirung  des  Darmrohres  fast  unmittelbar 
eine  extreme  Blähung  der  höher  gelegenen 
Darm  schlingen  folgt.  Besonders  auffällig  ist 
die  Schnelligkeit  und  Mächtigkeit  der  Gas- 
bildung bei  Verengerungen  im  Dünndarm, 
der  sonst  nur  wenig  Gas  enthält. 

Zustände  allgemeiner  Tympanitis,  bei 
welcher  der  Leib  gleichmässig  aufgetrieben 
zu  werden  pfiegt,    entstehen   bei  Schwäche- 
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suständen  resp.  bei  Lähmung  der  gesammten 
Darmmusculatur.      Letztere,     die    complete 
Lähmung,    ist    eine    ge wohnliche  Folge  tou 
peritonitischen    Processen,    und    zwar    nicht 
bloss    Yon   acuten,    sondern   auch  Yon  chro- 
nischen.    Daher  die  oft  enorme  Vertreibung 
des  Bauches   bei  der  schleichenden  tubercu- 
lösen  Peritonitis  des  Kindesalters.    Wir  be- 
gegnen ihr  fem  er  gelegentlich  beim  Typhus. 
Es  scheint,   dass  hier  schon  durch  einfache 
Reizung   (ohne  eigentliche  Entzündung)  des 
Peritoneums  eine  glücklicherweise  meist  Tor- 
übergehende  Darmparalyse  erzeugt  wird,  die 
wegen  der  Gefahr  erhöhter  Gährung  und  Fäul- 
niss  durch  Stagnation  der  Ingesta  die  grösste 
Beachtung  verdient.  Aehnliche  Zustände  sind 
Ton  Heidenhain  nach  reactionslos  yerlaufen* 
den  Operationen  am  Darm  mehrfach  beobachtet 
worden,  und  man  kann  sich  des  Verdachtes 
nicht  erwehren,  dass  die  schweren,  oft  todt- 
lichen  Collapserscheinungen,  welche  nach  ein- 
greifenden Operationen  an  den  Bauchorganen 
nicht    selten    auftreten,    z.  Th.  durch  solche 
Lähmungszustände  des  Darmes  bedingt  sind. 
Das   grösste   Contingent  zu  den  Leuten, 
welche  über  Blähungen   klagen,   stellen  die 
mit  atonischen   Zuständen   der  Darmmuscu- 
latur   behafteten:     Anämische    Frauen    mit 
Enteroptose,   Darmneurastheniker  u.  A.     In 
Folge    mangelhafter  Peristaltik    werden    die 
Ingesta  nicht  genügend  bewegt  und  weiter- 
befördert:    Die  Gährungserreger   haben  Zeit 
und  Gelegenheit  zu  lebhafter  Thätigkeit. 

Mangelhafte  Function  der  Darm- 
musculatur oder  Stagnation  der  In- 
gesta aus  anderen  Gründen  ist  die 
wichtigste  und  häufigste  Ursache  ab- 
normer Darmgährung.  Wie  für  den 
Magen  können  wir  auch  für  den  Darm 
den  Satz  aufstellen,  dass  krankhafte 
Gasbildung  ohne  Störung  der  Muskel- 
thätigkeit  zu  den  Ausnahmen  gehört. 
Soviel  Ton  der  Darmgährung.  Wie  schon 
erwähnt,  ist  sie  nicht  allein  bestimmend  für 
die  Gesammtmenge  des  innerhalb  der  Bauch- 
höhle angesammelten  Gases.  Dieselbe  kann 
gross  sein  aiich  bei  nicht  sonderlich  gestei- 
gerter Gährung.  In  erster  Linie  kommt  hier 
die  Fähigkeit  der  Darmwand,  CO9,  H9 
und  selbst  Methan,  also  alle  wesent- 
lichen gasförmigen  Gährungsproducte 
zu  resorbiren,  in  Betracht.  Genaueres 
über  den  umfang  und  namentlich  über  die 
Schwankungen  dieser  Darmgasresorption  wis- 
sen wir  nicht,  wir  wissen  nur,  und  zwar 
aus  Analysen  der  Athmungsluft,  dass  sie 
stattfindet  und  dass  sie  bei  verschiedenen 
Thieren  verschiedene  Dimensionen  zeigt. 
Beim  Menschen  variirt  die  Menge  und  die 
Zusammensetzung  der  Flatus  innerhalb  sehr 


weiter  Grenzen,  selbst  bei  völlig  gleicher 
Ernährung.  Es  liegen  zwar  nach  dieser 
Richtung  bisher  nur  wenige  Analysen  vor, 
aber  sie  zeigen  gar  keine  üebereinstimmung, 
während  die  Nachgährungsgase  der  Faeces, 
die  ein  Bild  des  ursprünglich  producirten 
Gasgemisches  geben,  eine  ziemlich  constante 
Zusammensetzung  aufweisen.  Für  uns  ge- 
nügt übrigens  das  vorhin  angezogene  Bei- 
spiel von  dem  oft  massenhaften,  beschwer- 
defreien Genuss  kohlensäurehaltiger  Wässer 
und  die  alltägliche  Erfahrung,  dass  man 
willkürlich  den  Abgang  von  Flatus  unter- 
drücken, und  zwar  nicht  nur  vorübergehend, 
sondern  dauernd  unterdrücken  kann,  um  die 
Bedeutung  der  Resorption  für  das  Zustande- 
kommen von  Flatulenz  zu  würdigen. 

Es  wäre  interessant,  zu  erfahren,  ob  bei 
Girculationsstörungen ,  allgemeinen  oder  auf 
das  Pfortadergebiet  beschränkten,  die  mit 
COf-üeberfüllung  des  Blutes  einhergehen, 
die  Flatusbildung  wegen  verminderter  Gas- 
resorption aus  dem  Darme  grösser  ist  als 
sonst.  Experimentelle  Untersuchungen  nach 
dieser  Richtung  liegen  leider  bisher  nicht 
vor,  aber  es  dürfte  nicht  zu  weit  gegangen 
sein,  wenn  man  die  bei  Stauungskatarrhen 
des  Darmes  nicht  seltenen  Klagen  über  Blä- 
hungen mit  der  erschwerten  Gasresorption  in 
Zusammenhang  bringt. 

In  der  Regel  wird  wohl  die  Gas- 
resorption unter  denselben  Bedingun- 
gen Noth  leiden,  unter  denen  auch 
die  Resorption  der  Mährstoffe  leidet, 
und  das  ist  fast  bei  allen  functionellen 
und  organischen  Darmleiden  in  mehr 
oder  minder  hohem  Grade  der  Fall. 

Der  letzte  Punkt  betrifft  die  Fortschaf- 
fung der  Gase  durch  den  Anus.  Wir 
sahen  oben,  dass  alle  Momente,  welche  die 
Passage  des  Inhaltes  durch  den  Darm  be- 
hindern, secundär  eine  erhöhte  Gährung  des 
Darminhaltes  erzeugen.  Die  meisten  dieser 
Momente  —  wenn  auch  keineswegs  alle  — 
können  aber  gleichzeitig  auch  die  prompte 
Herausbeförderung  der  Darmgase  stören,  und 
so  erklärt  es  sich,  dass  man  hier  oft  nicht 
in  der  Lage  ist,  zu  bestimmen,  ob  wir  es 
in  erster  Linie  mit  einer  Retention  oder  mit 
einer  Ueberproduction  von  Gas  zu  thun 
haben.  Dieses  gilt  ganz  besonders  für  die 
unvollständigen  Hindernisse:  Stenosen  mas- 
sigen Grades  und  leichte  Paresen  der  Darm- 
musculatur. Solange  dabei  die  Bauchpresse 
kräftig  functionirt,  kann  durch  diesVbe  die 
ungenügende  Motion  des  Darmes  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  compensirt  werden.  Aber 
häufig  genug  finden  wir  atouische  Zustände 
der  Därme  mit  Erschlaffung  der  Bauchdecken 
combinirt,  z.  B.  bei  Enteroptose  nach  wieder^ 
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holten    Graviditäten    und    ähnlichen   Zustän- 
den. 

Bauchmuskelschwäche  allein  ist  -wohl  nur 
selten  Ursache  einer  krankhaften  Gasreten- 
tion  im  Abdomen:  wir  können  nur  im  All- 
gemeinen sagen,  dass  sitzende  Lebensweise 
die  Gasentleerung  behindert,  Turnen,  Reiten 
und  andere  Bewegungen  sie  befordert. 

Nicht  zu  unterschätzen  scheint  mir 
schliesslich  die  Consistenz  der  Faeces  selbst. 
Bei  meinen  zahlreichen  Gährungs versuchen 
mit  Faeces  ist  es  mir  aufgefallen,  dass  nur 
in  einem  Theil  der  Fälle  die  gebildeten  Gas- 
blasen gut  confluiren  und  ans  den  Faeces 
austreten;  bei  anderen  Faeces,  und  zwar 
scheinbar  hauptsächlich  bei  Fettreichen,  wird 
der  gesammte  £oth  von  den  Gasblasen  wie 
eiol  Schwamm  gebläht.  Dass  unter  solchen 
Umständen  die  Herausbeforderung  der  Gase 
aus  dem  Darm  erschwert  sein  muss,  ist  ein- 
leuchtend. Die  Herausbeforderung  der 
Gase  aus  dem  Darm  ist  also  nicht 
ausschliesslich  von  der  Function  der 
Darmmusculatur  abhängig. 

Bei  der  klinischen  Betrachtung  ab- 
normer Gasbildungen    geht    man   am  besten 
von  dem  augenfälligsten  Symptom,  der  Auf- 
treibung des  Leibes,  aus.    Dabei  muss  man 
den  partiellen  Meteorismus  einzelner  Darm- 
abschnitte von  dem  allgemeinen  unterscheiden. 
Ersterer  ist  fast  immer  eine  Folge  von  Be- 
hinderung   der  Passage    und  je   nach  seiner 
Localisation  am  Abdomen  und  der  Configu- 
ration  der  geblähten  Darmschlingen  zugleich 
von  grosser  diagnostischer  Bedeutung  für   den 
Sitz  der  Stenose.     Letzterer  kommt  nur   zu 
Stande  bei  Schwächezuständen  resp.  bei  Läh- 
mung der  gesammten  Darmmusculatur.  Für  den 
Grad  der  Darmläbmung  ist  aber  nicht  ohne 
Weiteres  der  Grad  der  Auftreibung  des  Leibes 
maassgebend ;  dieser  hängt  vielmehr,  wie  wir 
gesehen  haben,  auch  von  dem  Zustande  der 
Hancbpresse  ab:  es  giebt  meteoristische  Zu- 
stande,   sogar    recht    gefährlicher    Art,    bei 
welchen    vornehmlich  das  Zwerchfell  in  die 
Hohe  gedrängt  wird,    während  bei  schlaffen 
Bauchdecken,   z.  B.  im  Puerperium,  enorme 
Auftreibnngen    des    Leibes    im  Gefolge  von 
TOarmlähmungen       (Peritonitis)       beobachtet 
werden. 

Sind  noch  peristal tische  Bewegungen  der 
I>arme  zn  erkennen,  so  ist  die  Lähmung 
jedenfalls  keine  vollständige.  Bei  atonischen 
Zaständen  kann  man,  wenn  die  Bauchdecken 
gleichzeitig  schlaff  sind,  durch  Kälteappli- 
cation  oder  mechanische  Reizung  des  Leibes 
oft  noch  sichtbare  peristal  tische  Bewegungen 
bervorrufen.  Besonders  wichtig  und  in  pro- 
gnoatischer  Hinsicht  ausschlaggebend  ist  die 
Frage,    ob    mit    der     vermehrten     Gährung 


gleichzeitig  erhöhte  Fäulnisserscheinungen  im 
Dickdarm  einhergehen,  also  ob  stinkende 
Entleerungen,  vermehrte  Indicanausscheidnng 
durch  den  Urin  u.  s.  w.  vorhanden  sind.  Ist 
das  der  Fall,  so  liegt  wegen  der  mangel- 
haften Function  der  Darmmusculatur  die 
Befürchtung  nahe,  dass  die  faulige  Zersetzung 
die  Elappengrenze  nach  oben  überschreitet 
und  auf  den  Dünndarminhalt  übergreift,  was 
mit  dem  Auftreten  von  Collaps  und  anderen 
Autointoxicationsersch einungen  gleichbedeu- 
tend ist.  Diese  Gefahr  besteht  besonders 
bei  completer  Darmlähmung  in  Folge  von 
Peritonitis.  Bei  paretischen  Zuständen  pflegt 
es  bei  einer  durch  die  Stagnation  vermehrten 
Gährung  zu  bleiben.  Durch  dieselbe  wird 
der  Darm  gedehnt,  und  diese  Dehnung  führt 
ihrerseits  wieder  zu  verminderter  Gasabfuhr, 
indem  durch  die  Spannung  der  Wand  die 
Resorption  in  die  Blutgefässe  gestört  und  die 
Contractionsfähigkeit  der  Darmmusculatur  be- 
einträchtigt wird.  So  entsteht,  wie  Noth- 
nagel treffend  bemerkt,  ein  undurchbrech- 
barer  Girculus  vitiosus,  dessen  primäre  Ur- 
sache in  der  Muskelschwäche  gesucht  werden 
muss. 

Dieselbe  Erklärung,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  hier  die  Parese  der  Darm- 
musculatur plötzlich  einsetzt  und  oft  eben 
so  plötzlich  wieder  verschwindet,  muss  für 
die  höchst  eigen thümlichen  Zustände  von 
Meteorismus  der  Hysterischen  —  soweit 
sie  nicht  durch  Luftschlucken  erzeugt  sind  — 
acceptirt  werden. 

Eine  zweite  klinische  Gruppe  repräsen- 
tiren  diejenigen  Darmaffectionen,  bei  denen 
eine  vermehrte  Gasbildung  sich  durch  Kol- 
lern im  Leibe,  reichlichen  Abgang  von  Flatus 
und  Leibschmerzen  documentirt,  ohne  dass 
dabei  eine  sichtliche  Ansammlung  von  Gas 
im  Abdomen  stattfindet.  Dahin  gehören  die 
bekannten  Klagen  über  „quälende^  oder 
„versetzte^  Blähungen.  Diesen  Beschwerden 
liegen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
Entzündungszustände  der  Darmschleimhaut 
zu  Grunde,  und  eine  genauere  Untersuchung 
der  Fäces  wird  nur  selten  andere  Zeichen 
von  Enteritis  (Abgang  unverdauter  Speise- 
reste, Schleim,  fauliger  Geruch  u.  s.  w.)  ver^ 
missen  lassen.  Leider  besitzen  wir  bisher 
für  manche  speciell  auf  den  Dünndarm  be- 
schränkten Entzündungszustände  nur  sehr 
mangelhafte  diagnostische  Anhaltspunkte, 
aber  auch  für  diese  gilt  der  aus  der  Be- 
trachtung der  Darmgährung  abgeleitete  Satz, 
dass  abnorme  Gasbildung  nicht  ohne  gleich- 
zeitige Erkrankung  der  Darmwand  selbst 
stattfinden  kann.  Umgekehrt  können  wir  also 
auch,  wenn  andere  Z'^ichen  fehlen,  aus  einer 
vermehrten  Darmgährung  auf  eine  Affection, 
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oder  sagen  ^ir  lieber  umfasseoder,  auf  eine 
FunctioDSBtoruDg  des  Darmes  schliessen. 

Herr  Dr.  Strasburg  er  und  ich  haben 
durch  das  freundliche  Entgegenkommen  des 
Herrn  Prof.  Schnitze  Gelegenheit  gehabt, 
die  Richtigkeit  dieses  letzteren  Schlusses 
an  dem  Erankenmateriale  der  Bonner  Klinik 
zu  prüfen,  "wobei  wir  als  Maassstab  der 
Darmgährung  den  Grad  der  Nachgahrung  der 
Faeces,  u.  z.  bei  einer  bestimmten  Pfobekost 
benutzten.  £s  hat  sich  dabei  herausgestellt, 
dass  man  auf  diese  Weise  öfter  Störungen 
der  Dünndarmthätigkeit  bei  allerlei  unbe- 
stimmten, kliuisch  sonst  nicht  Terwerthbaren 
Yerdauungsbesch  werden  nachweisen  kann. 
Ein  Theil  jener  „nervösen  Dyspepsien'',  bei 
denen,  wie  bekannt,  nicht  selten  Kollern 
im  Leibe  auch  ohne  vermehrten  Flatusab- 
gang  besteht,  erweisen  sich,  in  dieser  Weise 
untersucht,  als  greifbare  Erkrankungen.  Es 
zeigt  sich  hier,  wie  auch  bei  den  sog.  ner- 
vösen Afifectionen  anderer  Organe  (des  Magens, 
Herzens  u.  s.  w.),  dass  in  der  Regel  eine 
leichte  locale  Störung  der  Boden  ist,  auf  dem 
die  Ton  dem  geschwächten  Nervensystem  em- 
pfundenen Beschwerden  ins  Ungeheure  wach- 
sen. Näher  hierauf  einzugehen,  wurde  zu 
weit  führen. 

Von  den  klinisch  unterschiedenen 
zwei  Gruppen  vermehrter  Gasbildung 
im  Darme  wird  die  erstere,  welche 
mit  abnormer  Gasansammlung  verbun- 
den ist,  entweder  durch  Behinderung 
der  Passage  (partieller  Meteorismus) 
oder  durch  Schwächezustände  der 
Darmmusculatur  (allg.  Meteorismus, 
Tympanitis)  heryorgerufen.  Bei  der 
zweiten,  welche  mit  gesteigerter  Peri- 
staltik verbunden  ist(Kollern, Koliken, 
vermehrte  Flatus),  sind  die  Ursachen 
in  functionell  oder  organisch  beding- 
ten Störungen  der  chemischen  Darm- 
thätigkeit  zu  suchen. 

Nur  mit  wenigen  Worten  möchte  ich 
noch  die  Therapie  abnormer  Gasbil- 
dungen berühren.  Bei  partiellem  Meteoris- 
mus in  Folge  Ton  Stenosen  und  bei  allge- 
meiner Darmlähmung  durch  Peritonitis,  Sep- 
sis u.  8.  w.  fällt  dieselbe  mit  der  des  Grund- 
leidens zusammen.  Eine  specielle  Behandlung 
erfordert  die  Gasan Sammlung  durch  Atonie 
der  Darmmusculatur  bei  Enteroptose,  Anämie 
und  anderen  Zuständen.  Sie  kann  hier,  wenn 
man  ätiologisch  vorgehen  will,  nur  eine  to- 
nisirende  sein,  u.  z.  besser  eine  mechanische 
als  eine  medicamentöse.  Massage,  äussere 
und  innere  Faradisation,  hydrotherapeutische 
Proceduren  und  Widerstandsbewegungen 
sind  hier  am  Platze  und  häufig  genug  yon 
Erfolg  begleitet.  Auch    bei  vorwiegend  ner- 


vösen Störungen  können  sie,  wenn  der  ev. 
zu  Grunde  liegende  Katarrh  beseitigt  ist, 
Nutzen  bringen.  Zur  mechanischen  Heraus- 
beförderuDg  der  Gase  dienen  am  besten  die 
Abführmittel,  die  schon  wegen  der  begleiten- 
den Obstipation  gelegentlich  gebraucht  wer- 
den müssen. 

Anders  bei  der  zweiten  Gruppe,  wo  die 
gesteigerte  Gährung  eine  Folge  chemischer 
Störungen  ist,  und  zwar  in  der  Regel  auf  der 
Grundlage  entzündlicher  Yeräoderungen  der 
Schleimhaut.  Hier  wird  in  erster  Linie  eine 
äusserst  vorsichtige  Diät  verlangt.  Es  ist 
verkehrt,  solche  Kranke  schematisch  auf  eine 
der  für  Magenkranke  üblichen  Kostformen 
zu  setzen.  Weder  eine  ausschliesslich  flüssige 
(Ulcus-)  Diät,  noch  eine  der  bei  Magen- 
katarrhen oder  Magenstauung  gebräuchlichen 
Yorschriften  passt  ohne  Weiteres  auch  für 
Darmkranke.  Nur  im  Allgemeinen  kann  man 
sagen,  dass  Alles,  was  mechanisch,  thermisch 
oder  chemisch  reizend  auf  die  Schleimhaut 
des  Darmes  wirken  kann,  sor gültig  zu  ver- 
meiden ist.  Im  Uebrigen  sind  für  die  Aus- 
wahl der  Kost  die  Erfahrungen  des  Patienten 
oft  von  entscheidender  Bedeutung. 

Wenn,  —  was  für  uns  in  Betracht 
kommt  — ,  die  erhöhte  Gasbildung  das 
hervorstechendste  Symptom  der  Verdauungs- 
störung ist,  so  muss  zunächst  festgestellt 
werden,  ob  nicht  vielleicht  eine  vermehrte 
EiweissfäuloisB  an  derselben  Schuld  trägt. 
Gewöhnlich,  zumal  bei  leichterer  Erkran- 
kung, ist  das  nicht  der  Fall;  es  findet  nur 
eine  gesteigerte  Kohlehydratzersetzung  statt. 
Dann  kann  man  durch  unvermittelten  Ueber- 
gang  zu  möglichst  ausschliesslicher  Eiweiss- 
Fettdiät  die  Gährung  oft  vollständig  und 
dauernd  unterdrücken.  Wie  Lembke  ge- 
zeigt hat,  findet  dabei  eine  auffällige  Ver- 
änderung der  Bacterienflora  des  Darmes  statt. 
Allmählich  wird  man  natürlich  zur  gemischten 
Kost  zurückkehren  müssen,  und  da  empfiehlt 
es  sich  dann,  zunächst  mit  den  Kohle- 
hydraten der  Nahrung  häufiger  zu  wechseln, 
damit  nicht  wieder  bei  stets  gleichmässiger 
Beschaffenheit  des  Nährbodens  ein  bestimmter 
Gährungserreger  sich  dauernd  ansiedeln  kann. 
Weitere  Diätvorschriften  lassen  sich  nur  für 
den  einzelnen  Fall  geben. 

Sehr  schwer  zu  beurtheilen  ist  der  Ein- 
fluss  der  medicamentösen  Therapie  auf 
die  Grösse  der  Darmgährung.  Die  zahl- 
reichen Empfehlungen,  welche  hier  vor- 
liegen, stützen  sich  ausschliesslich  auf  die 
klinische  Erfahrung,  und  von  ihnen  gilt, 
dass  man  nur  selten  weiss,  wo  der  Angriffs- 
punkt der  Wirkung  zu  suchen  ist.  Alles 
was  den  Erkrankungszustand  der  Schleim- 
haut   bessert,    wird     auch     die     gesteigerte 
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GähniDg  günstig  beeinflussen,  und  deshalb 
erscheint  es  eigentlich  müssig,  nach  specifisch 
gährungswidrigen  Mitteln  zu  suchen.  Trotz- 
dem wird  Ton  Klinikern  und  Pharmakoiogen 
eifrig  in  dieser  Richtung  gearbeitet,  aber  ich 
furchte,  wir  werden  hier  dieselben  Erfahrun- 
gen machen  müssen,  wie  bei  den  zahllosen, 
speciell  gegen  die  Darmfäulniss  empfohlenen 
Barmantisepticis,  nämlich,  dass  nur  die- 
jenigen Mittel  die  Gährung  herabzudrücken 
im  Stande  sind,  welche  gleichzeitig  die 
Passage  des  Speisebreies  durch  den  Darm 
beschleunigen,  also  die  Abführmittel.  Ich 
habe  mit  einer  ganzen  Reihe  älterer  und 
neuerer  Mittel  Versuche  an  Darmgesunden 
Yorgenommen,  deren  durchschnittliche  Darm- 
gährungsgrösse  mir  aus  Nach gährungs ver- 
suchen der  Faeces  bekannt  war.  Darm- 
gesunde muss  man  für  diese  Yersuche  wählen, 
wenn  man  nicht  in  den  oben  angedeuteten 
Fehler  yerfallen  will,  secundare  Einflüsse  in 
Folge  Besserung  des  Krankheitszustandes 
für  primäre  Desinfectionswlrkung  zu  halten. 
Ich  habe  auch  nicht,  wie  Strauss  und  sein 
Schüler  Riegner^),  mich  auf  den  nachträg- 
liehen Zusatz  der  zu  prüfenden  Mittel  zum 
Kothe  beschränkt,  —  eine  Methode,  deren 
Ergebnisse  natürlich  nicht  ohne  Weiteres 
auf  den  lebenden  Darm  übertragen  werden 
dürfen  — ,  sondern  ich  habe  die  Medica- 
mente mehrere  Tage  zur  gewohnlichen  Kost 
nehmen  lassen  und  die  Veränderungen  der 
Kothgährungsgrösse,  welche  danach  auf- 
traten, beobachtet.  Es  hat  sich  dabei  her- 
ausgestellt, dass  thatsächlich  keines  der 
üblichen  Mittel  (Salicylsäure  und  ihre  Prä- 
parate, Naphthalin,  Menthol,  Thymol  u.  a.) 
einen  nennenswerthen  Einfluss  auf  die  Koth- 
gährung  ausübt,  so  lange  es  nicht  zugleich 
die  Schnelligkeit  der  Darmbewegungen  stei- 
gert. Abführmittel  und  zwar  in  erster  Linie 
Galomel,  das  einzige  Mittel,  das  auch  in 
deutlicher  Weise  die  Darmfäulniss  und  den 
Bacteriengehalt  der  Faeces  (Stern  ^)  herab- 
zusetzen yermag,  kann  auch  für  einige  Tage 
die  Nachgährung  des  Kothes  unterdrücken. 
Weiter  auf  die  Details  dieser  Versuche 
einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Grt.  Sie  be- 
dürfen noch  in  manchen  Punkten  der  Er- 
weiterung, ehe  es  gestattet  ist,  ein  ab- 
schliessendes ürtheil  zu  fällen.  So  viel 
aber  dürfen  wir  daraus  für  die  Therapie 
entnehmen,  dass  die  Beförderung  der  Stuhl- 
entleerung die  gesteigerte  Darmgährung  in 
den  meisten  Fällen  besser  beeinflussen  wird 
als  die  gebräuchlichen  „Desinficientien^. 

')  cf.  Verh.  des  XVI.  Congr.  f.  i.  Medicin. 
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Von 

Prof.  Dr.  H.  Oppenheim  in  Berlin. 

In  den  der  Bedeutung  systematisch  aus- 
geführter Muskelbewegungen  für  die  Heilung 
von  Nervenkrankheiten  gewidmeten  Abhand- 
lungen hat,  soviel  ich  weiss,  eine  Frage 
keine  Berücksichtigung  gefunden,  deren  Er- 
örterung dort  am  besten  Platz  gefunden 
hätte:  die  der  systematischen  üebung 
in  der  Hemmung  und  Unterdrückung 
von  Muskelbewegungen.  Dass  die  mangel- 
hafte Ausbildung  und  Beherrschung  der 
Hemmungsapparate  in  der  Symptomatologie 
der  Neurosen  eine  grosse  Bolle  spielt,  ist 
eine  bekannte  Thatsache.  Die  Nothwendig- 
keit  der  Ausbildung  und  Schulung  des  heran- 
wachsenden Menschen  in  dieser  Hinsicht  ist 
auch  längst  empirisch  erkannt  und  als  Er- 
ziehung zur  motorischen  Ruhe  in  der  Schule, 
beim  Turnunterricht  und  besonders  im  Mili- 
tärdienst zur  Geltung  gebracht  worden. 

Die  Krankenbeobachtung  zeigt  jedoch, 
dass  diese  Form  der  Hemmungsgymnastik, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  nicht  Jeder  Ge- 
legenheit findet,  sich  ihr  zu  unterziehen  — 
nicht  immer  für  die  Bekämpfung  patholo- 
gischer Zustände  und  die  zielbewusste  Ver- 
hütung derselben  ausreicht. 

um  diesen  Indicationen  zu  genügen,  lasse 
ich  unter  ärztlicher  Aufsicht,  beziehungs- 
weise unter  Aufsicht  eines  sorgfältig  instruir- 
ten  Turnlehrers,  Heilgehilfen  oder  auch 
eines  Anverwandten  des  Patienten  einen 
Cyclus  genau  yorgeschriebener  üebungen 
täglich  oder  mehrmals  am  Tage  in  einer  für 
den  einzelnen  Fall  festgesetzten  Zeitdauer 
ausführen. 

Zu  diesen  üebungen  gehört  das  Euhig- 
stehen,  Stillesitzen,  das  Buhighalten  der  er- 
hobenen, in  bestimmte  Stellungen  gebrachten 
Extremität  für  die  Dauer  von  Secunden, 
Minuten  und  darüber  hinaus,  die  plötzlich 
auf  Commando  ausgeführte  Unterbrechung 
einer  vorher  schnell  und  rhythmisch  ausge- 
führten Bewegung,  z.  B.  der  Armrollung,  das 
Haltmachen  im  Laufschritt  und  dergl.  Auch 
die  Unterdrückung  von  Affectbewegungen 
unter  bestimmter  Voraussetzung  —  z.  B.  das 
bekannte,  von  Kindern  scherzweise  oft  ge- 
übte Unterdrücken  des  Lachens  beim  scharfen 
Ansehen  —  kann  zweckmässig  sein.  Be- 
sonders werthvoll  kann  ferner  die  Uebung 
in  der  Bekämpfung  von  Eeflexbewegungen 
sein.  Hierher  rechne  ich  die  Unterdrückung 
des  Lidschlags  bei  Annäherung  eines  Gegen- 
standes, z.  B.  einer  Flamme  ans  Auge,  die 
des  Nasenreflexes  bei  Reizung  der  Nasen- 
schleimhaut, des  Sohlenreflexes  beim  Kitzeln, 
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Streichen,  Kratzen  der  Fusssoble  u.  8.  w. 
Auch  Ton  anderen  Hautpartien  aus  kann  die 
Hemmung  der  Abwehrbewegungen  bei  Appli- 
cation leicht  schmerzhafter  Reize  geübt  wer- 
den. Ebenso  können  die  Geruchs-  und  Ge- 
schmacksreflexe in  den  Kreis  dieser  Behand- 
lung gezogen  werden. 

Diese  Art  Ton  Hemmungsgymnastik  wende 
ich  in  jenen  Fällen  an,in  denen  die  Zeichen  einer 
mangelhaften  Beherrschung  der  Hemmungs- 
apparate Yorliegen,  in  denen  die  Neigung 
zur  Muskelunruhe,  zu  ungewollten  Muskel- 
bewegungen, besonders  unter  dem  Einfluss 
psychischer  Vorgänge  (Affecte)  bekundet, 
dass  diese  die  motorische  Sphäre  in  einem 
krankhaft  erhöhten  Maasse  in  Action  ver- 
setzen. 

So  eignen  sich  für  diese  Therapie  viele 
Fälle  von  Hysterie,  Neurasthenie,  Tic  convul- 
sif,  Tic  g^n^ral,  Zwangsbewegungen,  locali- 
sirten  Muskelkrämpfen  u.  s.  w. 

Auch  bei  Chorea  hat  das  Verfahren  sich 
in  einigen  Fällen  nützlich  erwiesen. 

Besonders  aber  bewährte  es  sich  bei 
einer  Anzahl  meist  jugendlicher  Individuen, 
bei  denen  sich  auf  dem  Boden  einer  neuro- 
pathischen  oder  psychopathischen  Diathese 
eine  Art  von  Muskelunruhe  bemerklioh 
machte,  die  als  eine  krankhafte  Steigerung 
der  Yerlegenheitsbewegungen  betrachtet  wer- 
den muBSte. 

Wenn  man  es  vermeidet,  bei  diesen 
üebungen  zu  hohe  Anforderungen  an  die 
Auftnerksamkeit  und  Energie  des  Patienten 
zu  stellen,  wird  man  nie  Schaden  mit  dieser 
Behandlung  stiften  und  recht  häufig  erfreu- 
liche Erfolge  erzielen. 


Grenzen  der  operativen  Therapie  der 
Extrauterlnschwangrerschaft  und  ihrer 

Ausgänge. 

Von 

Prof.  Dr.  W.  Thorn  in  Magdeburg.^) 

Meine  Herren :  das  Maass  unserer  Kennt- 
nisse über  Wachsthum  und  Vergehen  des 
extrauterin  implantirten  befruchteten  Eies 
ist  heute  wohl  ausreichend,  um  ein  ürtheil 
darüber  zu  gewinnen,  ob  unsere  therapeu- 
tischen Maximen  der  scharfen  Kritik  gegen- 
über in  jedem  Punkte  gerechtfertigt  dastehen 
oder  einer  Kevision  bedürfen. 

Wir  verdanken,  das  ist  nicht  zu  bestreiten, 
die  Hauptsumme  unserer  Erkenntniss  des 
Wesens     der     ektopischen     Schwangerschaft 


^)  Nach  einem  auf  der  70.  VersammluDg 
Deutsch.  Naturf.  und  Aerzte  in  Dusseldorf  geh. 
Vortrage. 


der  Unzahl  operativer  Eingriffe,  welche  seit 
J.  Veit^s  und  Werth^s  bahnbrechenden 
Arbeiten  gemacht  wurden,  nicht  etwa  der 
klinischen  Beobachtung  oder  der  Arbeit 
am  Sectionstisch.  Der  günstige  Augenblicks- 
erfolg, welchen  die  Laparotomie  im  letzten 
Decennium  auch  gegen  diese  vielgefürchtete 
Erkrankung  errang,  bewog  Viele,  allen 
Stadien  der  tubaren  Schwangerschaft  unter- 
schiedslos den  Charakter  der  bösartigen  Neu- 
bildung zu  vindiciren  und  sie  demgemäss 
möglichst  rasch  und  radical  operativ  auszu- 
merzen. So  gewann  die  ektopische  Schwanger- 
schaft fast  urplötzlich  ein  ganz  anderes  Ge- 
sicht; w&hrend  man  sie  früher  für  ein  sel- 
tenes Ereigniss  gehalten  hatte,  sah  man  sich 
jetzt  nicht  nur  in  den  FachblSttern,  sondern 
auch  in  der  allgemeinen  medicinischen  Presse 
einer  Fülle  von  einschlägigen  Berichten 
gegenüber,  die  fast  unerklärlich  schien  und 
vielfach  zur  Frage  Anlass  gab,  ob  diese, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  räthselhafte  üeber- 
production  etwa  auf  einer  thatsächlichen 
Steigerung  der  Häufigkeit  der  extrauterinen 
Implantation  beruhe,  die  man  im  letzten 
Grunde  auf  unsere  modernen  Lebens-  und 
Verkehrsverhältnisse  schieben  müsse. 

Wie  weit  diese  Frage  zu  bejahen  ist, 
möge  zunächst  unerörtert  bleiben;  constatirt 
sei  nur  sogleich,  dass  im  Wesentlichen  die 
so  plötzliche  Steigerung  auf  einer  Aenderung 
in  der  Classification  beruhte.  Hatte  man 
bisher  die  Hämatocelen  und  interligamentären 
Hämatome  als  Krankheiten  sui  generis  be- 
betrachtet und  behandelt,  so  zählte  man  sie 
nun  theils  ganz,  theils  zum  überwiegenden 
Theil  zur  extrauterinen  Schwangerschaft. 
Während  J.  Veit  schon  28  %  aller  Hä- 
matocelen auf  ektopische  Schwangerschaft 
zurückfuhren  konnte,  gelang  mir  dies  für 
annähernd  7 O^/o,  und  heute  stehen  wir  wohl  all- 
gemein auf  dem  Standpunkt,  dass  90 — 95°/odie- 
ser  Aetiologie  sind.  Dass  es  sowohl  intra-  wie 
extraperitoneale  Hämatome  anderer  Herkunft 
giebt,  ist  durch  sichere  Beobachtungen  so  u.  A. 
von  Sänger,  Fehling  und  mir  erwiesen, 
sodass  auch  heute  noch  nicht  die  von 
Gallard  zuerst  ausgesprochene,  in  der 
jüngsten  Zeit  besonders  von  Fritsch  ver- 
tretene Ansicht  zu  Recht  besteht,  nach  der 
Hämatocelen  ausschliesslich  nur  von  ekto- 
pischen Schwangerschaften  stammen  sollen. 
War  durch  diese  geänderte  Classification  schon 
der  Grund  zu  einer  irrigen  Auffassung  der 
thatsächlichen  Verhältnisse  gelegt,  so  musste 
diese  angesichts  der  zahllosen  Operationen 
von  solchen  Tubenschwangerschaften,  die 
bereits  in  Hämatocelen  ausgegangen  waren, 
um  so  grösser  werden,  je  mehr  man  sich 
Muhe  gab,   diese  Eingriffe   mit    der    hohen 


XIiLJalirgMV.1 
Jaanar  |mm9.  J 


T  h  o  r  n .  Extrautariniohwangarechaft. 


Gefährlichkeit  der  Beckenblutgeschwülste  zu 
motiviren.  Die  hierzu  ins  Feld  geföhrten 
Argumente  contrastirten  so  TÖllig  mit  den 
Erfahrungen  früherer  Zeiten,  dass  dem  kri- 
tlBchen  Beobachter  unbedingt  Zweifel  auf- 
stoBsen  mussten;  und  doch  kamen  sie  nur 
sehr  sporadisch  zur  Aeusserung.  Man  suchte 
sie  damit  todt  zu  schlagen,  dass  man  kühn 
behauptete,  alle  früheren  Beobachtungen 
seien  hinfällig  und  völlig  -werthlos,  auch 
neuere,  rein  klinische  kaum  zu  beachten, 
weil  man  die  Diagnose  dieser  Ausgänge  der 
ektopi sehen  Schwangerschaft  absolut  sicher 
nur  am  Operations-  oder  Sectionstisch  stellen 
könne;  ein ^ auf  klinischer  Beobachtung  be- 
ruhendes Material  enthalte  also  immer  eine 
ganze  Reihe  Fälle,  die  mit  Hämatocelen 
resp.  tubaren  Schwangerschaften  nichts  zu 
thun  hätten.  Dass  darin  fast  eine  Bankerott- 
erklärung der  gynäkologischen  Diagnostik 
überhaupt  lag,  dessen  wurde  man  sich  wohl 
kaum  bewusst. 

Klinische     und    anatomische    Forschung 
früherer    Zeiten    hatten    uns   allerdings   nur 
ein     lückenhaftes      Bild      der     ektopischen 
Schwan  gerschaft  geliefert,  abereinzelnePhasen 
derselben,  so  gerade  die  Bämatocele  retro- 
uterina,  waren  doch  genau  studirt,  als  rela- 
tiv   harmlos    erkannt    und    demgemäss    fast 
allgemein    einer    exspectativen    Behandlung 
unterworfen  worden,  nachdem  man  sich  schon 
sehr  bald  nach  Nelaton's  Entdeckung   da- 
von   überzeugt    hatte,    dass    eine    operative 
Behandlung  durch  Function  und  Incision  von 
der    Yagioa    aus,    wenn    nicht    Verjauchung 
vorlag,  keineswegs  im  Stande  sei,  erfreuliche 
Resultate   zu   zeitigen.     Auch   die  Diagnose 
der  Hämatocelen  und  Hämatome  war  so  weit 
gefördert,   dass  sich  wohl  jeder  Gynäkologe 
von   Fach   gegen    die    Zumuthung    energisch 
gesträubt  hätte,  es  sei  ihm  unmöglich,  einen 
frischen  Fall  dieser  Erkrankungsformen  mit 
Sicherheit   zu   erkennen;    dass    man    in    der 
Resorption  vorgeschrittene  Hämatocelen  und 
Hämatome  seh  wer  von  Exsudaten  unterscheiden 
kann,  soll  ohne  Weiteres  zugegeben  werden, 
ebenso,  dass  man  die  extraperitonealen  Hä- 
matome auf  Grund   eines   angeblich   charak- 
teristischen Merkmals,  der  sog.  Brückenbildung 
an   der  Hinterwand  der  Cervix,  für  häufiger 
gehalten   hat,    als   sie  es   thatsächlich   sind. 
Beides     ist     von     gar     keinem     Belang     in 
therapeutischer    Hinsicht.      In    der    Praxis 
handelt  es  sich  fast   ausschliesslich   um   die 
Erkenntniss  des  frischen  Falles,  und  dass  die 
jedem    einigermassen    Geübten    auf    Grund 
einer  genauen  Anamnese  und  des  Tastbefundes 
gelingen    muss,    steht    wohl    ausser    Frage; 
viel    schwieriger    und  unsicherer  ist   selbst- 
Terständlich  die  Diagnose  eines  in  der  Tube 
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steckenden  Ovulums,  und  dass  auch  dem 
Geübten  hier  Verwechselungen  mit  Neubil- 
dungenoder entzündlichen  und  katarrhalischen 
Tuben erkrankun gen  unterlaufen,  soll  keines- 
wegs verschwiegen  werden. 

Trotzdem  dass  man  also  durchaus  keinen 
Grund  hatte,  die  Erfahrungen  und  Lehren 
der  älteren  Zeit  völlig  zu  missachten,  so 
fing  man  doch  sehr  bald  schon  mit  dem  Auf- 
schwung der  operativen  Therapie  in  der 
Gynäkologie  an,  Sturm  gegen  die  exspectative 
Therapie  der  Beckenhämatome  zu  laufen. 
Die  ersten  Yorstösse  machten  A.  Martin 
und  Zweifel,  jener,  indem  er  die  Ligament- 
hämatome durch  die  Laparotomie,  dieser, 
indem  er  Hämatocelen  durch  die  sog.  Ely- 
trotomia  posterior  anging  und  Überhaupt  für 
ein  ausgedehntes  Operiren  auf  Grund  einer 
von  ihm  aus  der  Litteratur  zusammengestell- 
ten Statistik  plaidirte,  deren  Werthlosigkeit 
ich  auf  unserer  66.  Versammlung  in  Wien 
genügend  bewiesen  zu  haben  glaube.  Die 
von  beiden  Operateuren  erzielten  Besultate 
waren  zunächst  zwar  keine  so  glänzenden, 
dass  sie  zu  ausgieberigerer  Nacheiferung 
Anlass  gegeben  hätten.  Wohl  aber  begann 
man  seitdem,  besonders  unter  dem  Einfluss 
der  von  Zweifel  für  die  exspectative  Be- 
handlung berechneten  Mortalitätsziffer  von 
18,4  ^/o  die  Prognose  der  Beckenhämatome 
viel  dubioser  zu  stellen.  Diese  schon  höchst 
ungünstige  Ziffer  wurde  aber  noch  weit 
übertroffen  durch  spätere  Berechnungen  der 
Mortalitätsziffer  für  die  exspectative  Behand- 
lung der  ektopischen  Schwangerschaften  über- 
haupt, die  A.  Martin  und  Schauta  mit 
ca.  67  ^/o,  von  Schrenk  mit  ca.  58  %  an- 
gaben. Alle  diese  Statistiken  waren  aus  der 
Litteratur  zusammengelesen,  die  Fälle  ent- 
stammten sehr  verschiedenen  Zeitläufen  und 
Beobachtern  und  zeigten  ein  solches  Vor- 
wiegen der  Ruptur  (v.  Schrenk  270  Rup- 
turen :  60  Aborten),  dass  sie  dem  kritischen 
Auge  von  vornherein  als  minderwerthig  er- 
scheinen mussten,  jedenfalls  in  keiner  Weise 
geeignet,  uns  ein  klares  Bild  über  die  Prog- 
nose des  spontanen  Verlaufs  zu  geben;  es 
waren  Sammlungen  schwerster  Fälle.  Trotz- 
dem dass  feststand,  dass  nur  ein  minimaler 
Theil  aller  ektopischen  Schwangerschaften  über 
den  dritten  Monat  gelangt,  dass  der  Ausgang  in 
tubaren  Abort  mit  Bildung  einer  Hämatocele 
der  überwiegende  ist,  trotzdem  dass  durch 
die  Erfahrungen  der  älteren  Zeit  die  Harm- 
losigkeit der  Hämatocelen,  die  zu  mindestens 
90  ^/o  aus  Tubenschwangerschaften  stammen, 
erwiesen  war,  trotzdem  dass  auch  neuere  Be- 
obachtungen die  Richtigkeit  der  älteren  be- 
stätigt hatten,  fuhr  doch  ein  grosser  Theil 
der  Gynäkologen  fort,  sein  Vieloperiren  mit 
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jenen  falschen  Zahlen  zu  rechtfertigen.  So 
konnte  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  diese 
Vielgeschäftigkeit  fast  populär  -wurde  und 
die  exspectative  Behandlung  ganz  zu  yer- 
drängen  schien.  Als  charakteristisch  für 
diese  Epoche  mögen  nur  folgende  Zahlen 
dienen:  A.  Martin  operirte  von  89  Fällen 
77,  davon  starben  12,  -während  Ton  den 
übrigen  12  Fällen  9  der  exspectativen  Be- 
handlung erlagen,  und  zwar  starben  8  an  der 
Anämie.  Es  ist  dabei  aber  wohl  zu  bemerken, 
dass  von  den  sämmtlichen  Fällen  A.  Martinas 
nur  17  über  den  dritten  Schwangerschafts- 
monat  hinaus  gelangt  waren,  dass  aber  50 
Fälle  den  ersten  i  beiden  Monaten  zugehörten 
und  dass  von  diesen  wiederum  33  das  erste 
Stadium  der  Spontanheilung,  wenn  ich  den 
Ausgang  in  Hämatocele  resp.  Hämatom  so 
nennen  darf,  erreicht  hatten.  Nur  eiomal 
operirte  er  bei  lebender  Frucht  und  nur 
fünfmal  in  den  ersten  drei  Tagen  nach  der 
Ruptur,  also  in  der  kritischen  Zeit,  wo  allein 
die  Operation  aus  indicatio  vitalis  gemacht 
zu  werden  pflegt.  Allerdings  darf  nicht  un- 
erwähnt bleiben,  dass  A.  Martin  ungemein 
viel  Rupturen  beobachtete,  nämlich  30  auf 
47  Aborte,  darunter  9  violente.  Wenn  man 
nun  auch  für  diese  30  Rupturen  und  die  17 
über  den  dritten  Monat  gelangten  Fälle  ohne 
Weiteres  die  Noth wendigkeit  des  operativen 
Eingreifens  gelten  lassen  will,  so  kann  man 
doch  sehr  gewichtige  Zweifel  hegen,  ob  bei 
den  Hämatocelen  und  Hämatomen  die  gleiche 
Indication  vorlag,  und  es  lässt  sich  schlecht 
in  Einklang  bringen,  wenn  derselbe  Operateur 
33  Hämatocelen  und  Hämatome  operirt,  dabei 
nur  zweimal  Vereiterung  resp.  Verjauchung 
und  nur  zwei  Nachblutungen  erwähnt  und 
doch  die  üeberzeugung  ausspricht,  dass  der 
Ausgang  mit  Hämatombildung  und  so 
völliger  Resorption,  „dass  an  dem  Eileiter 
später  keine  Spur  der  vorausgegangenen  Er- 
krankung fühlbar  bleibt^,  recht  häufig  sei. 
Was  nun  aber  die  12  abwartend  behandel- 
ten Fälle  anbetrifft,  von  denen  nicht  weniger 
als  9  zu  Grunde  gingen,  so  ist  als  sicher 
anzunehmen,  dass  diese  eine  Auslese  schwer- 
ster Fälle  repräsentiren,  bei  denen  ein  ope- 
rativer Eingriff  kaum  in  Frage  kam,  weil 
er  das  Ende  höchstens  hätte  beschleunigen 
können.  Es  existiren  in  der  Litteratur  zwar 
einige  Farad efälle,  wo  es  in  scheinbar  ver- 
zweifeltster Situation  durch  die  Laparotomie 
gelang,  das  schwindende  Leben  zu  retten, 
aber  es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  dass 
die  Zahl  der  Fälle,  wo  die  Rettung  nicht 
glückte,  ja  wo  die  Operation  nur  den  Exitus 
beschleunigte,  eine  weit  grossere  ist;  sie 
werden  nur  aus  naheliegenden  Gründen  nicht 
veröffentlicht.     Solche    Fälle,    wo   ungemein 


rasch  nach  der  Ruptur  der  Verblutungstod 
eintritt,  ehe  es  auch  der  schnellsten  Hülfe 
gelingt,  rettend  einzugreifen,  wird  es  immer 
geben;  es  sind  das  gewöhnlich  Kranke, 
die  keinerlei  Beschwerden  und  so  auch  keinen 
Grund  hatten,  ärztlichen  Rath  zu  suchen; 
sie  der  exspectativen  Behandlung  allein  aufs 
Conto  zu  schreiben,  die  der  Noth  gehorchend 
gewählt  wird,  weil  ein  operativer  Eingriff 
aussichtslos  erscheint,  ist  ungerecht.  Und 
wie  mancher  solche  Fall  kommt  wider  alles  Er- 
warten durch,  der  dem  Shok  der  Laparotomie 
sicher  erlegen  wäre!  Es  gehört  für  den  ge- 
übten Operateur  vielleicht  mehr  Muth  und 
üeberwindung  dazu,  hier  zuzusehen,  als  ein- 
zugreifen. Zum  Glück  sind  diese  Fälle  Ausnah- 
men, und  wenn  A.  Martinas  Material  an- 
scheinend 80  viele  derselben  aufweist,  so  trägt 
es  einen  hochpathologischen  Charakter,  der 
nichtohneWeitereszu  allgemeinen  Rückschlüs- 
sen berechtigt.  ZurBeurtheilung  der  exspecta- 
tiven Behandlung,  die  jadoch  nicht  jeden  opera- 
tiven Eingriff  absolut  perhorrescirt,  sondern 
nurstrenge  Indicationen  verlangt,  kann  also  das 
Material  A.  Martinas  in  keiner  Weise  dienen. 
Eine  ähnliche  Operationsfrequenz  weist  z.  B. 
Küstner  in  seinem:  „Jahreswerk  auf  dem 
Gebiete  der  Extrauterinschwangerschaft^  auf; 
von  31  Fällen  wurden  25  laparotomirt. 
Zwar  fehlen  nähere  Angaben,  doch  muss 
man  aus  den  Andeutungen  annehmen,  dass 
es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  Hä- 
matocelen gehandelt  hat;  seine  active 
chirurgische  Therapie  motivirt  Küstner  mit 
der  rascheren  Heilung  und  dem  Vorbeugen 
septischer  Processe. 

Es  sind  hier  die  Ziele  angedeutet,  die 
man  durch  eine  möglichst  weite  Ausdehnung 
der  chirurgischen  Behandlung  der  ektopischen 
Schwangerschaft  zu  erreichen  wähnte  und 
die  in  dem  Abwenden  der  acuten  Gefahr,  dem 
Verhüten  der  Verjauchung,  der  Beschleuni- 
gung der  Heilung  und  dem  Vermeiden  der 
durch  die  perimetritischen  Narben  gesetzten 
Nachkrankheiten  gipfeln.  Darüber  kann  es 
wohl  heute  keinen  Streit  geben,  dass  eine  jede 
über  den  dritten  Monat  hinausgelangte  tubare 
Gravidität  ohne  Weiteres  ein  operatives  Ein- 
greifen erheischt;  ebenso  müssen  wir  jedes 
lebende  Ovulum  der  ersten  drei  Monate  aus- 
rotten. Zur  Discussion  steht  meines 
Erachtens  nur  noch  die  Frage,  was 
mit  dem  abgestorbenen,  aber  noch  in 
der  Tube  ruhenden  Ovulum  der  ersten 
drei  Monate  und  was  mit  den  Aus- 
gangsformen in  diesen  Monaten,  den 
durch  Ruptur  und  completen  und  in- 
completen  Abort  entstehenden  Häma- 
tocelen und  Hämatomen  zu  geschehen 
hat.     Sie   ist   von   der  grössten   practischen 


ZIII.  Jahrgftuf  .1 
Jftnnar  iM^ttf.  J 


ThorD,  ExtrauterlnschwaDgertchaft. 


11 


Wicbtigkeit,  "weil  die  ganz  überwiegende 
Mehrzahl  aller  axtrauterinen  Schwanger- 
Bchaften  innerhalb  der  ersten  drei  Monate 
abstirbt,  und  weil  die  mit  dem  Fruchttod 
Terknüpften  Folgeznstände  ganz  vorzugsweise 
zunächst  der  Beobachtung  und  Behandlung 
des  Practikers  und  nicht  des  Specialisten 
unterliegen.  Yornehmlich  zur  Beantwortung 
dieser  Frage  will  ich  heute  beitragen. 

Früher  wurde   gelehrt,    die   Hämatocelen 
und  Hämatome,  einerlei  ob  sie  aus  Extrau- 
terin Schwangerschaften  stammten  oder  nicht, 
heilten  unter  sorgsamer    Pflege    zum    aller- 
grössten  Theil    spontan   ohne    üble    Folgen 
aus;    jetzt    wird    behauptet,    die  Hämatom- 
bildung  gäbe  keinerlei  Garantie  dafür,  dass 
die    acute   Gefahr   überstanden   sei,    das  be- 
zeugten  die    häufigen    Nachblutungen;    dass 
sie  später  noch  häufig  das  Leben  bedrohen, 
ja  yemichten  könne,  bezeugten  die  gar  nicht 
seltenen  Vereiterungen  und    Verjauchungen; 
dass    sie    oft    ungewöhnlich     langsam     zur 
Heilung    f&hre,   bewiesen  namentlich   extra- 
peritoneale Ergüsse  und  besonders  die  Fälle 
organisirter  Hämatocelen,  wie  sie  zuerst  von 
Muret  und  M.  S aenger  beschrieben  wurden; 
endlich,    dass    die  Spontanheilung    sehr  oft 
keine    yollkommene    sei,     erhelle    aus    dem 
Factum,     dass    auch    nach    Resorption    des 
Bluttumors  dauernde  Beschwerden  Terblieben, 
die  oft  ein  chronisches  Siech thum  bedingten. 
Darum,  so  schliessen  die  Anhänger   der  ac- 
tiyen  Therapie,  ist  es  besser,  bei  der  grossen 
Sicherheit,    welche    die    Laparotomie    heute 
bietet,  auch  diese  Ausgänge  der  ektopischen 
Schwangerschaft  unterschiedslos  operativ  an- 
zugehen,   um    so    mit    einem   Schlage   allen 
diesen    Eventualitäten   vorzubeugen.     Dafür, 
dass    auch    in    Wirklichkeit    die  erwähnten 
üblen   Begleit-    und    Folgeerscheinungen    so 
häufige  und  bedrohliche  sind,  haben  die  Ver- 
treter dieser  radicalen  Behandlung   den  Be- 
weis nicht   geliefert,    zum  Theil    auch    gar- 
nicht  zu   liefern  versucht;    sie   stellten   sich 
einfach  auf  den  Boden  der  erwähnten  Statisti- 
ken  und   suchten    mit  ihrer    Hilfe   die    ex- 
spectative  Behandlung  zu   discreditiren,  mit 
Statistiken,  die   wahllos   aus   der  Litteratur 
extrahirt  sind  und  die  vorzugsweise  nur  die 
Gefährlichkeit   der    Kuptur    beweisen,    ohne 
irgend  welche  Aufschlüsse  über  die  Häufig- 
keit dieser  ungünstigsten  und  das  sehr  ver- 
schiedenartige Verhalten    der    übrigen    Aus- 
gangsformen und   ihr  reciprokes  Verhältniss 
zu.     geben.      Diese    Statistiken   beantworten 
ungefähr  nur  die  Frage,  was  geschieht,  wenn 
es  Jemandem  einfallen  sollte,  die  ektopischen 
Schwangerschaften    sammt  und   sonders   mit 
Terschränkten  Armen  zu  behandeln,  während 
sie    doch,  sollen  sie  irgend  einen  practischen 


Werth  haben,  uns  Aufschlüsse  darüber  zu 
geben  hätten,  wie  oft  eingegriffen,  wo  ein- 
gegriffen, wann  und  bei  welchen  Ausgängen 
exspectativ  behandelt  werden  soll  etc.  Es 
wird  jetzt  an  der  Zeit  sein,  dass  die  active 
Therapie  sans  phrase  durch  schlagende  Be- 
weise als  vollberechtigt  begründet  oder  da, 
wo  sie  es  nicht  ist,  aufgegeben  wird. 

Schon    der  Urheber    der  operativen  Be- 
handlung der  Tubenschwangerschaft,  J.Veit, 
der  übrigens  persönlich  stets  die  consCrvati- 
vere  Richtung  vertreten  hat,  gab  vor  Jahren 
der  Ueberzeugung  Ausdruck,   dass   es  durch 
eine   gründliche   Ausbildung  der  Diagnostik 
gelingen  müsse,  feiner  zu  unterscheiden  und 
für  die  Therapie  der  so  verschiedenen  Formen, 
in  denen  die  ektopische  Gravidität  erscheint, 
detaillirtebestimmte  Indicationen  aufzustellen. 
Auch  ich  habe  seinerzeit 0  versucht,  gewisse 
charakteristische  Merkmale  einzelner  Phasen 
hervorzuheben,    die   von    prognostischer  Be- 
deutung sind   und   habe   besonders    für    die 
exspectative    Behandlung    der    Hämatocelen 
plaidirt,  indem  ich  mich  dabei  auf  ein  ziem- 
lich umfangreiches  Material   aus   der  Hall  er- 
sehen Klinik  unter  Olshausen,    dem    dor- 
tigen   pathol.    anatomischen    Institut    unter 
Ackermann,  der  Berliner  Egl.  Frauenklinik 
und  meiner  Klinik  stützte,  das  die  Prognose 
dieser  Ausgänge  der  ektopischen  Schwanger- 
schaft   in    einem    gänzlich    anderen    Lichte 
zeigte,  als  jene  Statistiken;   bei  einem  gynä- 
kologischen Material,  das  an  20000  Kranke 
umfasst,  betrug  die  Frequenz-  und   Mortali- 
tätsziffer noch  nicht  I^/q.     Kurz  vorher  war 
eine  Statistik  aus   der   Königsberger  Klinik 
unter    Dohrn     von     Weiss     veröffentlicht 
worden,  50  Hämatocelen  umfassend,  die  alle 
unter  exspectativer Behandlung  geheilt  waren, 
nur   zweimal  musste  incidirt  werden.     Diese 
Mittheilungen  hatten  keinerlei  merkbaren  Ein- 
fluss    in    der  Richtung    einer    Beschränkung 
der  activen   Therapie.      Nicht   besser  ist   es 
der  Arbeit   Chotzen^s    ergangen,     der    aus 
dem  Material  der  Gharite  und  des  Münche- 
ner pathol.-anatomischen  Instituts  für  Häma- 
tocelen eine  Mortalitätsziffer  von  ca.   1%,  für 
Extrauterinschwangerschaften  überhaupt  von 
ca.    20^/o  berechnete.     Jüngst  ist  dann  eine 
sehr  bemerken swerthe  Zusammenstellung  von 
Fehling  geliefert  worden,  der  in  Basel  und 
Halle  145  Fälle  von  tubarer  Gravidität  der 
ersten  Monate  mit  den  bekannten  Ausgängen 
beobachtete,     davon     43    laparotomirte    mit 
1     Todesfall,     11     incidirte     ebenfalls     mit 
1   Todesfall  und  nicht  weniger  als  91  Fälle 
unter  rein  exspectativer  Behandlung  zur  Ge- 
nesung   brachte.      Ich    selbst    zähle    unter 

0  Volkmann's  klin.  Vorträge  119/120. 
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12000  gynäkologischen  Kranken  186  F&Ue 
Yon  tubarer  Schwangerschaft,  Ruptur,  Ab- 
ort, H&matoeele  etc.,  yon  denen  132  den 
ersten  drei  Schwangerschaftsmonaten,  2  dem 
Tierten,  1  dem  fQnften  und  1  dem  siebenten 
Monat  zugehoren.  Operirt  wurden  davon 
30  durch  Laparotomie,  9  durch  Incision;  es 
starben  von  den  incidirten  keine,  von  den 
laparotomirten  2  Kranke.  Die  erste  wurde 
in  extremis  nach  Ruptur  im  dritten  Monat 
laparotomirt  und  erlag  unmittelbar  nach  Be- 
endigung der  Operation  dem  Shok,  die 
zweite  kam  septisch  mit  Ruptur  zur  Ope- 
ration und  ging  am  zweiten  Tage  septisch 
zu  Grunde;  von  fremder  Hand  war  drei 
Tage  vorher  auf  Grund  der  Fehldiagnose: 
uteriner  Abort:  ein  Curettement  gemacht 
worden,  dem  die  Peritonitis  auf  dem  Fusse 
folgte.  Dann  sah  ich  noch  einen  dritten 
Todesfall  nach  Ruptur  im  dritten  Monat, 
die  nicht  erkannt  worden  war;  als  ich 
ca.  8  Stunden  nach  Beginn  der  Blutung  hin- 
zukam, war  die  Kranke  eben  verschieden. 
Die  übrigen  96  Kranken  wurden  exspectativ 
behandelt;  sie  sind  sämmtlich  genesen,  und 
ich  hebe  hier  ausdrücklich  hervor,  wie  das 
auch  Fehling  thut,  dass  diese  spontan  ge* 
nesenen  keineswegs  etwa  nur  leichte  Fälle 
vorstellen, 'sondern  dass  eine  grosse  Reihe 
mächtiger  Hämatocelen  darunter  sind.  Auch 
befinden  sich  darunter  9  Fälle,  in  denen  das 
klinische  Bild  durchaus  für  Ruptur  und  freie 
Blutung  sprach.  Da  nun  unter  den  80  Lapa- 
rotomien weitere  15  Fälle  von  Ruptur  und  noch 
andauernder  Blutung  sich  befinden,  anderer- 
seits die  4  über  den  dritten  Monat  gelangten 
Fälle  nicht  mitzurechnen  sind,  so  ist  in  meinem 
Material  der  Tubenabort  mit  seinen  Con- 
sequenzen  ö'/a  mal  so  häufig,  als  die  Ruptur, 
bei  Fehling  8 mal  (9  Rupturen:  71  Ab- 
orte), bei  A.  Martin  nur  ^/^mal  (80  Rup- 
turen :  47  Aborten)  bei  von  Seh  renk  aber 
ist  die  Ruptur  4t^l^ma,\  häufiger  als  der  Ab- 
ort, indem  er  auf  270  Rupturen  nur  60  Ab- 
orte zählt.  Fehling^s  Material  und  das 
meinige  ähneln  sich  sehr,  nur  hat  Fehlin|g 
eine  höhere  Operationsfrequenz,  obgleich  ich 
relativ  mehr  Rupturen  habe;  es  erklärt  sich 
das  daraus,  dass  Fehling,  wie  er  selbst 
sagt,  „im  klinisch- wissenschaftlichen  Interesse, 
um  die  von  ihm  vertretenen  Anschauungen 
zu  stützen,  manchen  Fall  von  Tubarabort 
mit  Hämatocele  operirt  hat,  der  Tielleicht 
bei  geduldigem  Zuwarten  ausgeheilt  wäre^, 
während  ich  grundsätzlich  bei  ausgebildeter 
Hämatocele  nicht  operire,  falls  nicht  Nach- 
blutungen oder  Zersetzungs Vorgänge  dazu 
zwingen.  Eine  Zusammenstellung  dieses 
gesammten  Materiales,  in  dem  die  ex- 
spectative  Therapie  in  ausgedehntem  Maasse 


zur    Anwendung     kam,     ergiebt     folgendes 
Resultat: 

Spontaner  Verlaaf  der  HAmatoceleo  etc. 


Anxahl 
der  F&lle 


TodataUe 


Halle 
o.  OUhaaeen 


Königsberg 


Basel  und  üalle 
u.  FebÜDg 

Charit^ 
(Chotzen) 

Magdeburg 


96 

48 

91 

194 

96 
624 


0 


2 
0 


=  0,6 
iMortaliUt 


Gesammtzahl  aller  F&lle  von  Extrauterin  Schwanger- 
schaften incl.  Hämatocelen  etc.  incl.  Operationen 


Aniahl 
der  Fälle 


TodesfiUe 


Halle 
a.  Olshaasen 


Königsberg 


.  i_ 


Basel  and  Halle 
u.  Fehling 

Charit^ 
(Chotzen) 


101 

50 

145 


3 


-I- 


Magdebarg 


274 

1B6 
706 


0 
3 

18 

3 
27 


=  «,8 
Mortalität 


Zu  bemerken  ist  zu  dieser  Statistik,  dass 
sie,  wie  alle,  Mängel  hat,  insofern  nicht 
vollkommen  die  Prognose  der  Extrauterin- 
Schwangerschaft  überhaupt  zum  Ausdruck 
kommt;  es  fehlen  aus  Halle  unter  Fehling, 
Basel  und  Königsberg  die  über  den  dritten 
Monat  hinausgelangten  Fälle.  Kämen  sie 
hinzu,  so  dürfte  die  Mortalitätsziffer  Yoa 
8,8 ^/o  wohl  erhöht  werden.  Dagegen  kommt 
die  Prognose  des  spontanen  Verlaufs  der 
Hämatocelen  wohl  in  genügende  Klarheit, 
auch  erhellt  deutlich,  wie  relativ  gering  die 
Zahl  der  Fälle  ist,  bei  denen  eingegriffen 
werden  muss.  Auffallig  viel  schwere  Fälle 
scheint  das  von  Chotzen  gesammelte  Mate- 
rial einzuschliessen,  das  eine  Gesammt- 
mortalität  von  6^/0,  für  die  Hämatocelen  yon 
etwas  über  l^/o  und  für  die  Extrauterin- 
Schwangerschaften  allein  von  20%  ergiebt. 
Noch  will  ich,  um  Missverständnissen  vor- 
zubeugen, erwähnen,  dass  unter  den  Todes- 
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fölleo  die  zwei  Ton  Fehling  und  mir  be- 
reits Terblutet  ao getroffenen  mitgerechnet 
sind,  um  alles  Schönfärben  zu  Termeiden. 

Wenn  nun  auch  jedem  Unbefangenen  eine 
derartige  Statistik,   wie  ich  sie  hier  liefere, 
zur    Beurtheilung    der    in    Rede    stehenden 
Fragen  viel  werthyoller  erscheinen  muss,  als 
eine    aus    der  Litteratur  zusammeugelesene, 
so  bin  ich  persönlich  weit  davon    entfernt, 
ihr  all  zugrosse  Bedeutung  beizumessen;  ich 
habe  sie  nur  hierhergesetzt;  um  den  bislang 
benutzten  Zahlen  ähnlich  grosse  gegenüber- 
zustellen, weil  gar  Manchem  doch  die  Masse 
nun  einmal  ausschlaggebender  erscheint.     So 
sehr  ich  aber  auch  Ton  der  besseren  Quali- 
tät   dieser    Statistik    gegenüber    den    bisher 
gelieferten  überzeugt  bin,  so  hege  ich  anderer- 
seits   doch    die    feste    Ansicht,    dass    viel 
werthvoller  zur  Beurtheilung  dieser   ganzen 
Materie    die    Erfahrungen    eines    Einzelnen 
sind,     sofern     ihm    nur    ein    einigermaassen 
belangreiches   Material   zur  Verfügung  steht, 
und   ich   habe   schon  seinerzeit  in  Wien  ge- 
rade diesen  Punkt  besonders  heryorgehoben. 
Will  man  eine  wirklich  zuverlässige  Statistik 
gewinnen,  so  wird  man  zunächst  gerade  bei 
einem  Leiden,   bei   dem  Ungeübten   häufiger 
Fehldiagnosen  unterlaufen  können,  die  For- 
derung   der    Einheit  des   Beobachters  resp. 
Operateurs  und    auch    des   Ortes   der  Beob- 
achtung stellen,  aber  ganz  darauf  verzichten 
müssen,  ein  aus   der    Litteratur    extrabirtes 
Material  statistisch  zu  verwerthen,   das  von 
den  verschiedensten  Autoren  nach   den  ver- 
schiedensten   Principien     behandelt    wurde. 
Denn  dass  man  unter  exspectativer  Behand- 
lung bei  Jedem  nicht  das  Gleiche  verstehen 
darf,    leuchtet    doch   sofort   ein,   wenn    man 
sich  vergegenwärtigt,   wie  leicht  eine  unge- 
übte   Hand    eine    geschwängerte    Tube    zur 
Ruptur  bringen,  oder  die  eben  frisch  gebil- 
dete Kruste  einer  Hämatocele  zerstören  und 
so    eine    tödtliche    Blutung  bewirken  kann. 
Dazu  kommt,  dass  man  noch  vielfach  gewisse 
Eingriffe  für  durchaus  berechtigt    hält  und 
der  exspectativen  Behandlung  zurechnet,  die 
im  höchsten   Maasse   geeignet   sind,   die   ge- 
fährlichsten Folgen  nach  sich  zu  ziehen ;  ich 
erinnere   hier  nur    an    das  Curettement  aus 
Fehldiagnose  und  zu  diagnostischen  Zwecken, 
an  die  Probepunction  und  an  den  so  häufig  aus 
der  Fehldiagnose  „Retroflexio  uteri  gravidi^ 
ausgeführten  Repositionsversuch.  Eine  Probe- 
punction   mag    unter    sicherer   Asepsis   dem 
gewiegten   Gynäkologen    in    seltenen  Fällen 
gestattet  sein,  niemals  aber  darf  sie  als  ein 
diagnostisches  Requisit    in    allgemeinen   Ge- 
brauch übergehen.    Das  Curettement  als  dia- 
gnostisches Hilfsmittel  ist  absolut  verwerflich, 
da  man  sich  leicht  davon  überzeugen  kann. 


dass  die  Untersuchung  der  curettirten  Massen 
kein  eindeutiges  Resultat  giebt,  und  da  man 
aus  den  Fällen,    wo   es  unter  der  Diagnose 
„uteriner  Abort^  ausgeführt  wurde,  zur  Genüge 
weiss,    welch*    ungünstige    Gonsequenzen   es 
haben  kann;  das  Curettement  bei  ektopischer 
Gravidität  ist   daher  stets  ein  Eunstfehler, 
unter  welchen  Cautelen  und  in  welcher  Ab- 
sicht es  auch  immer  ausgeführt   wird.     Das 
alles  sind  der  Gründe  genug  für  meine  For- 
derung, dass  nur  das  nach  gleichen  Gesichts- 
punkten behandelte  Material  gynäkologischer 
Anstalten  statistisch  verwerthet  werden  darf, 
wenn  wir  über  Frequenz,  Prognose  und  Aus- 
gänge  der  ektopischen   Schwangerschaft  ein 
klares  Bild  gewinnen  wollen,  und  ganz  ins- 
besondere gilt  dies  für  die  Beurtheilung  des 
spontanen  Verlaufes,   der    durch    keine    der 
oben  gestreiften  Encheiresen  gestört  werden 
soll  und  der  überhaupt  die  sachverständigste 
und     umsichtigste    Pflege    voraussetzt.     Es 
kommt  aber  noch    ein  Umstand    dazu,    der 
auch    den    Ort    der    Beobachtung    nicht    so 
gleichgiltig    erscheinen    lässt,     wie    man    a 
priori  vielleicht  annehmen  sollte,  das  ist  die 
Thatsache,   dass  das  Vorkommen   der  ekto- 
pischen Schwangerschaft  keineswegs   überall 
die  gleiche  Häufigkeit  und  anscheinend  auch 
nicht  die  gleiche  Schwere  aufweist  und  dass 
auch  am  gleichen  Ort  Aenderungen  der  Fre- 
quenz   constatirt  werden.     Es    ist    das    ein 
Factor,  der  auch  in  der  älteren  Zeit  bereits 
zum  Ausdruck  kam.     Sie  werden   sich   ent- 
sinnen, m.  H.,  dass   z.  B.   das   Häufigkeits- 
verhältniss  der  Hämatocelen   ungemein  ver- 
schieden in  der  älteren  Litteratur  angegeben 
wurde,  zwischen  0,05%  und  5%  schwankend. 
Man    kann    diese  Differenz    durch    die  ver- 
schiedene   Auffassung     der    Beobachter    er- 
klären und  das  mag  bis   zu   einem   gewissen 
Grade  auch  zutreffen,  da  ein  bereits  in  der 
Resorption     begriffenes    Hämatom    nicht   so 
ohne  Weiteres  von  einem  Exsudat  zu  unter- 
scheiden ist.     Dass  in  unserer  Zeit  die  ekto- 
pische   Schwangerschaft   so   ungemein   häufig 
zur   Cognition   kommt,   liegt  in    der  Haupt- 
sache in  der  Steigerung  operativer  Eingriffe 
und    der    dadurch  bewirkten   Besserung  der 
Diagnose;    nur    darf    man    diese   scheinbare 
Steigerung  der  Frequenz  nicht  überschätzen, 
da    die     Classification     der    Hämatocelen  ja 
geändert    wurde.     Trotzdem    aber    sprechen 
gewichtige  Momente  dafQr,  dass  thatsächlich 
die  ektopische  Schwangerschaft  an  bestimm- 
ten Orten  häufiger  ist    als  früher    und  auch 
häufiger    als    an    anderen   Orten,    und   zwar 
scheinen  dabei  die   katarrhalischen,    speciell 
die  gonorrhoischen  Erkrankungen   des  weib- 
lichen Genitaltractus  eine  begünstigende  Rolle 
zu  spielen.     Wir  wissen  zwar  über  die  Ur- 
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Sachen  der  tubaren  Implantation  des  be- 
frachteten Eies  nichts  Sicheres,  aber  wir 
können  uns  doch  dem  Eindruck  kaum  ent- 
ziehen, dass  Yorangegangene  katarrhalische 
Affectionen,  die  nicht  mit  einer  Zerstörung 
oder  wesentlichen  Veränderung  der  Tuben- 
schleimhaut  yerknüpft  waren,  Yon  ätiolo- 
gischer Bedeutung  sind.  Die  Zunahme  dieser 
Erkrankungen  nun  ist  in  den  Gentren  der  In- 
dustrie und  des  Handels  evident,  und  gerade 
diese  sind  es  gleichzeitig,  welche  das  Haupt- 
material an  ektopischen  Schwangerschaften 
liefern.  In  Städten,  die  nicht  so  im  Zeichen 
des  Verkehrs  stehen,  kommen  sie  erheblich 
seltener  zur  Beobachtung,  wie  dies  He  gar 
für  Freiburg,  Fehl  in  g  für  Stuttgart  und 
Basel,  Ahlfeld  für  Marburg  bezeugen.  Des 
"W eiteren  constatirte  Fehling  selbst  schon  in 
der  kurzen  Zeit  seiner  Thätigkeit  in  Halle 
eine  relative  Zunahme,  und  meine  eigenen 
Erfahrungen  in  10  Jahren  bestätigen  dies 
auch  für  Magdeburg.  Wenn  die  naheliegende 
Annahme  richtig  ist,  dass,  je  intacter  das 
Beckenperiton eum  zur  Zeit  der  Ruptur  oder 
des  tubaren  Abortes  ist,  desto  günstiger  die 
Aussichten  für  eine  YoUige  Resorption  und 
eine  Wiederherstellung  des  Status  quo  sind, 
so  muss  ein  Material,  das  gehäuft  alte  perime- 
tritische  Schwielen,  Adhaesionen,  Verzerrun- 
gen der  schwangeren  Tube,  Erkrankungen 
der  anderen  etc.  aufweist,  als  höher  patho- 
logisch angesehen  werden.  Gewiss  ist  dabei 
zuzugeben,  dass  die  Gefahr  der  acuten  Ver- 
blutung bei  völlig  freiem  Peritoneum  grösser 
ist,  als  wenn  eine  berstende  oder  abortirende 
Tube  in  einen  durch  Darmadhäsionen  etc. 
abgeschlossenen  Raum  blutet.  Das  Zustande- 
kommen der  Hämatocelen  auf  die  letztere 
Art,  die  besonders  Schröder  verfocht,  muss 
aber  nach  den  zahlreichen  bei  Laparotomien 
gewonnenen  Erfahrungen  als  selten  ange- 
sehen werden;  die  Hämatocelen  entstehen 
vielmehr  in  der  grossen  Mehrzahl  durch 
Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle,  die  lang- 
sam oder  attaquenweise  oder  auch  acut  zu- 
meist als  Begleiterscheinung  des  tubaren 
Abortes,  seltener  der  Ruptur  erfolgt.  Die 
unter  langsamer  Blutung  entstehenden  sind 
zunächst  immer  peritubare  Hämatome;  sie 
sitzen  gewöhnlich  also  mehr  lateral.  Wohl 
zu  unterscheiden  in  Form  und  Entstehungs- 
weise sind  von  ihnen  die  compacteren  Häma- 
tocelen, welche  einen  mehr  oder  weniger  gleich- 
massigen  Ausguss  des  Douglas^schen  Raumes 
darstellen,  also  das  Bild  der  klassischen 
Hämatocele  retrouterina  zeigen,  die  meiner 
Erfahrung  nach  mehr  aus  dem  completen 
tubaren,  acut  erfolgenden  Abort  und  aus 
acuten  Rupturen  hervorgehen,  wenn  ich  auch 
keinen  Augenblick  leugnen  will,  dass  Ueber- 


gänge  hier  stattfinden.  Die  augenblickliche 
Gefahr  ist  selbstverständlich  bei  acuten  Rup- 
turen und  acuten  completen  Aborten  eine 
Tiel  grössere,  als  bei  den  langsamer  erfol- 
genden, durch  längere  Pausen  in  der  Blutung 
charakterisirten  Formen ,  weil  hier  das 
peritubar  ergossene  Blut  Zeit  zur  Gerinnung 
erlangt,  den  Darm  zu  adhäsiver  überdachender 
Verklebung  reizt  und  so  der  neuerlichen 
Blutung  einen  schon  erheblichen  Widerstand 
entgegenzusetzen  vermag.  Der  weitere  Ver- 
lauf hängt  ganz  wesentlich  davon  ab,  ob  die 
Tube,  sei  es  nach  Ruptur  oder  Abort,  sich 
des  Ovulums  vollständig  entledigt.  Bleibt 
das  Ei  ganz  oder  theil weise  stecken,  so 
kann  unter  günstigen  Umständen  zwar  auch 
eine  vollständige  Resorption  erfolgen,  je 
älter  aber  das  Ei  war,  desto  mehr  muss 
man  gewärtigen,  dass  die  Tube  nicht  zur 
Ruhe  kommt,  dass  immer  wieder  neue  Blu- 
tungen eintreten,  die  sogar  nachträglich  noch 
die  Tubenwand  zerreissen  oder  zu  Gerinnsel- 
bildungen führen  können,  die  Analogien  zu 
den  uterinen  Placentarpolypen  bilden.  In 
der  Hauptsache  resultiren  die  Störungen  in 
der  Ernährung  des  ektopischen  Eies,  aus 
der  Bildung  und  Weiterentwickelung  der 
Placenta,  und  deshalb  sehen  wir  den  Frucht- 
tod in  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  am 
Ende  des  zweiten  und  im  Beginn  des  dritten 
Schwangerschaftsmonats  eintreten.  Ob  nun 
der  Tod  der  Frucht  durch  Blutungen  in  den 
Eihalter  erfolgt,  oder  ob  im  Gefolge  des 
Fruchttodes  erst  bei  dem  Bestreben  des  Frucht- 
halters, sich  des  Fremdkörpers  zu  entledigen, 
die  Blutungen  auftreten,  ist  practisch  von 
ebenso  geringer  Bedeutung,  wie  die  Frage, 
ob  die  Elimination  des  Eies  durch  eine 
active  Thätigkeit  der  Tuben musculatur  er- 
folgt, oder  ob  rein  mechanisch  das  Ovulum 
durch  die  Hämorrhagie  weggespült  wird,  und 
ich  bemerke  nur  nebenbei,  dass  ich  auf  Grund 
meiner  persönlichen  Erfahrung  glaube,  dass 
zumeist  das  Primäre  die  Blutung,  das  Se- 
cundäre  der  Fruchttod  ist  und  dass  ich  das 
Vorkommen  und  Wirken  von  Tubenwehen 
nicht  leugne,  aber  die  rein  mechanische  pas- 
sive Elimination  für  das  Häufigere  halte. 
Dass  das  lebende  Ei  durch  sein  Wachsthum. 
allein  den  Fruchthalter  sprengt,  kommt  zwar 
vor,  aber  fast  ausschliesslich  nur  in  dea 
späteren  Monaten,  jedenfalls  wird  man  dieses 
Ereigniss  bis  zur  Mitte  des  dritten  Monats 
kaum  in  Rechnung  ziehen  dürfen.  Von  Be« 
deutung  dagegen  ist  der  Sitz  des  Eies,  in- 
sofern a  priori  anzunehmen  ist,  dass  ein. 
nahe  dem  Ostium  abdominale  implantirtes 
Ovulum  am  leichtesten  ausgestossen  werden 
kann.  Den  interstitiellen,  interligamentären, 
ovariellen,    tubo-ovariellen    und    den   secua« 
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dar  abdominalen  Sitz  —  ein  primärer  ist 
nicht  beobachtet  —  lasse  ich  ausser  Be- 
tracht, theils  weil  diese  Formen  an  sich 
selten,  theils  weil  sie  bis  zur  Mitte  des 
dritten  Monats  noch  nicht  charakteristisch 
ausgebildet  sind;  vorwiegend  haben  wir  es 
also  in  den  kritischen  Wochen  nur  mit  dem 
ampu Hären  und  isthmischen  zu  thun.  Der 
häufigere  Ton  beiden  scheint  der  isthmische 
zu  sein,  wenigstens  sprechen  die  bei  Opera- 
tionen gewonnenen  Erfahrungen  dafür,  auch 
die  meinigen.  Trotzdem  ist  mir  nach  meinen 
klinischen  Beobachtungen  dieses  Prävaliren 
zweifelhaft,  und  ich  glaube,  dass  es  sich  am 
einfachsten  durch  den  Umstand  erklären  lässt, 
dass  die  Chancen  für  eine  totale  Elimination 
des  Eies  ohne  so  üble  Folgen,  dass  einge- 
griffen  werden  muss,  bei  isthmischem  Sitz 
weit  ungünstiger  sind,  selbst  wenn  man  die 
immerhin  seltene  Ruptur  in  das  Ligamentum 
latum  als  günstig  für  Spontanheilung  mit 
in  Erwägung  zieht  und  auf  der  anderen 
Seite  sich  vergegenwärtigt,  dass  bei  aus- 
geprägt ampullärem  Sitz  die  schwangere 
Tube  häufig  in  den  Douglas  descendirt  und 
hier  mit  der  anliegenden  peritonealen  Fläche 
mehr  weniger  fest  verklebt.  Dass  auf  diese 
Weise  eine  Ruptur  begünstigt  werden  kann, 
lehrten  mich  drei  Fälle,  wo  bei  ausgeprägt 
ampullärem  Sitz  an  sich  zwar  durchgängigem, 
aber  mit  der  Douglaswand  verklebtein  Ori- 
ficium  abdominale  die  Perforation  dicht  über 
demselben  an  der  Hinterwand  der  Tube  er- 
folgte. Im  Uebrigen  ist  zu  erwarten,  dass, 
wenn  es  überhaupt  zu  einem  adhäsiven  Pro- 
cess  am  Tubenende  kommt,  dieser  auch 
einige  Ausdehnung  und  Wirkung,  in  die 
nächste  Umgebung  gewinnen  und  der  an- 
dringenden Hämorrhagie  durch  Pseudomem- 
branen eine  Barriere  vorschieben  wird.  Ist 
aber  der  Fimbrienkranz  frei  oder  nur  lose 
verklebt,  so  stehen  der  completen  Aus- 
stossung  des  Ovulums  jedenfalls  die  ge- 
ringsten Schwierigkeiten  entgegen.  Von 
meinen  26  in  den  ersten  drei  Schwanger- 
schaftsmonaten laparotomirten  Fällen  zeigten 
6  ampuUären,  20  isthmischen  Sitz;  von  den 
letzteren  waren  11  in  die  Bauchhöhle,  einer 
zunächst  ins  Ligamentum  latum,  dann  nach 
Usur  der  hinteren  Platte  secundär  in  die 
Bauchhohle  perforirt,  in  8  Fällen  ruhte  das 
todte  Ovulum  noch  ganz  in  der  Tube.  Von 
den  6  Fällen  mit  ampullärem  Sitz  waren,  wie 
schon  erwähnt,  drei  perforirt  und  zwei  in 
peritubare  Hämatocelen  ausgegangen,  die,  als 
solche  nicht  erkannt,  wegen  fortdauernder  Be- 
schwerden operirt  wurden.  Der  sechste  bildete 
eine  Rarität,  insofern  die  linke  schwangere 
Tube  vor  dem  Uterus  her  nach  rechts  ver- 
lagert  und    torquirt    war;    das    Ei    steckte 


noch  in  der  Tube,  umgeben  von  einer  an- 
teuterinen  Hämatocele.  Der  Fall  ist  be- 
merkenswerth,  da  meines  Wissens  in  der  ge- 
sammten  Litteratur  sich  nur  ein  von  A.  Mar- 
tin publicirter  Fall  von  Torsion  einer  schwan- 
geren Tube  findet.  Abgesehen  von  den 
zwei  peritubaren  Hämatocelen  bestand  in 
allen  Fällen  Retention  des  ganzen  Eies  oder 
von  Resten  desselben  und  diese  Fälle  sind 
es  hauptsächlich,  welche  nicht  zur  spontanen 
Heilung  gelangen,  ganz  analog  der  Retention 
bei  uterinem  Abort.  Die  Diagnose  darf  dem 
Geübteren  keine  sonderlichen  Schwierigkeiten 
bereiten,  wenn  auch  ältere  Fälle  als  Sacto- 
Salpinx  oder  Neubildung  imponiren  können, 
was  aber  für  die  Therapie  ziemlich  gleich- 
giltig  ist.  Die  Diagnose  hat  sich  zu  stützen 
auf  eine  exacte  Anamnese  eben  sowohl,  wie  auf 
eine  genaue  Feststelluog  des  allgemeinen  und 
des  localen  Befundes,  des  letzteren  unter 
allergrosster  Vorsicht  und  bei  ungünstigen 
Bauchdecken  und  peritonitischer  Reizung  in 
Narkose.  Der  zumeist  subacute  oder  gar 
chronische  Yerlauf  dieser  Retentionsfälle  er- 
laubt sehr  wohl  eine  klinische  Beobachtung, 
und  in  diese  gehören  sie  ganz  unbedingt, 
damit  allen  Eventualitäten  sofort  begeguet 
werden  kann.  Bei  genügender  Ueberwachung 
darf  dann  sogar  noch  eine  exspectative 
Therapie  berechtigt  scheinen,  wenn  das  todte 
Ei  noch  ganz  in  der  Tube  steckt,  sofern  es 
nur  im  Augenblick  keine  bedrohlichen  Sym- 
ptome macht  und  nicht  über  den  zweiten 
Schwangerschaftsmonat  hinausgelangt  ist. 
Als  bedrohliche  Symptome  sind  anzusehen 
die  als  Tubenwehen  gedeuteten  charakteris- 
tischen wehenartigen  Schmerzen,  locale  peri- 
tonitische  Reizung  und  langsam  oder  attaquen- 
weise sich  steigernde  Anämie,  Alles  Er- 
scheinungen, die  durch  intratubare  Blutungen 
hervorgerufen  werden,  deren  Einwirkung  auf 
Form,  Grösse  und  Spannungsgrad  der  Tube 
tastbar  ist.  Unter  meinen  96  exspectativ 
behandelten  und  genesenen  Fällen  befinden 
sich  10  solcher  Fälle  von  completer  Reten- 
tion, 40  Fälle  von  retrouteriner  Hämatocele 
der  klassischen  Form,  34  mehr  weniger  la- 
terale Hämatocelen  und  12  interligamentäre 
Hämatome.  Ich  muss  auch  nach  meinen 
neueren  Erfahrungen  durchaus  bei  meiner 
früheren  Behauptung  bleiben,  dass  die  klassi- 
sche Form  der  Hämatocele,  die  den  Douglas 
gleichmässig  füllt  und  den  Uterus  anteponirt, 
zumeist  acut  entsteht  oder  wenigstens  sub- 
acut in  einigen  wenigen  Attaquen  und  dass 
sie  demgemäss  fast  stets  aus  rasch  verlau- 
fenden completen  ttübaren  Aborten  und  auch 
aus  Rupturen  herkommen  muss  und  sich  nur 
in  einem  freien  oderwenigstens  nur  abdominal- 
wärts  verklebten  Douglas  bilden  kann.     Da- 
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hio gegen  entsteben  die  lateralen  Hämatocelen 
Tielmehr  subacat  bei  langsamer  oft  unter- 
brochener Blutung  bei  tubarem  Abort  und 
sind,  wenn  es  auch  gewiss  Uebergänge  giebt, 
doch  sehr  wohl  in  Form  und  klinischem 
Verhalten  Ton  jenen  zu  unterscheiden.  Was 
die  intraligamentären  Hämatome  anbetrifft, 
die  im  Ganzen  selten  aus  perforirten  isth- 
mischen Schwangerschaften  entstehen,  so  er- 
scheint mir  als  werth vollstes  Unterscheidungs- 
merkmal Ton  intraperitonealen  Ergüssen  das 
Fehlen  peritonitischer  Reizung  beim  frischen 
Fall,  und  nur  ein  solcher  ist  wohl  mit 
Sicherheit  zu  diagnosticiren;  daneben  sind 
die  andersartige  Verschiebung  des  Uterus 
und  das  Verhalten  des  Ergusses  zur  Becken- 
wand, das  man  am  besten  durch  die  rectale 
Untersuchung  beurtheilen  kann,  werthvollere 
Hilfsmittel  bei  der  DifFerentialdiagnose,  als 
die  Tiel  beredete  Brücken bildung  an  der 
Hinterwand,  die  doch  nur  beim  Vordringen 
des  Blutes  in  das  andere  laterale  Parame- 
trium  in  Erscheinung  tritt. 


Ueber  Luftcur,  Gymnastik,  Wassercur 

bei  der  Bebandlung  der  Lungen- 

scbwindsüchtigen.  ■) 

Von 

Dr.Volland,  Grossh.  Sachs.  Hofrath  in  Daves-Dorf. 

Hochverehrte  Anwesende! 

Als  ick  die  schmeichelhafte  Aufforderung 
Ton  unserem  yerehrten  Herrn  Einfahrenden 
erhielt,  Yor  Ihnen  über  Luftcur,  Gymnastik 
und  Wassercur  bei  der  Behandlung  der  Lun- 
genschwindsüchtigen zu  sprechen,  war  soeben 
meine  Schrift  über  die  Entstehung,  Verhütung, 
Behandlung  und  Heilung  der  Lungenschwind- 
sucht bei  Oslander  in  Tübingen    erschienen. 

Sie  können  sich  denken,  dass  darin  diese 
Dinge  zum  Theil  ausführlich  abgehandelt 
sind»  wie  ja  auch  schon  aus  früheren  Ver- 
öffentlichungen, die  ziemlich  zahlreich  in  der 
Litteratur  zerstreut  erschienen  sind,  mein 
Standpunkt  diesen  Fragen  gegenüber  nicht 
unbekannt  sein  dürfte. 

Auf  Natarforscherversammlungen  über 
schon  Gedrucktes  noch  einmal  Torzutragen, 
ist  wohl  eigentlich  nicht  satzungsgemäss,  und 
deshalb  war  ich  zunächst  zweifelhaft,  ob  ich 
der  Aufforderung  Folge  leisten  dürfte.  Ich 
habe  aber  doch  zugesagt,  in  der  Hoffnung, 
im  Nachfolgenden  meinem  Thema  noch 
einige  neue  Seiten  abgewinnen  zu  können. 

')  Dieser  Vortrai?  war  für  die  Abtheilunfir  för 
Hygiene  auf  der  70.VerBammlang  deutecber  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Düsseldorf  bestimmt. 


Luftcur  in  der  Schwindsuchtsbehand- 
lung ist  ein  weiter  Begriff.  Aber  ich  Ter- 
stehe  darunter  z.  B.  nicht  die  Luftcur  im 
Kuhstalle,  die  wahrscheinlich  mehr  als 
hundert  Jahre  für  heilsam  gegolten  hat. 
Denn  schon  Lentin  (1796—1805)  traut 
der  herrlichen  Waldluft  mehr  Heilkraft  zu 
als  dem  Contubernium  im  Kuhstalle,  und 
ich  entsinne  mich  noch  aus  meiner  Studen- 
tenzeit, dass  im  Publicum  von  der  Zutr&g- 
lichkeit  der  Stallluft  fQr  Schwindsüchtige 
die  Rede  war.  Man  muthete  ihnen  aber 
damals  schon  nicht  mehr  den  Aufenthalt  im 
Stalle  selbst  zu,  wohl  aber  das  Wohnen  in 
einena  Zimmer  unmittelbar  darüber. 

Ich  spreche  auch  nicht  Ton  der  Cur  mit 
warmer  Luft,  die  der  Lungenkranke  in 
früheren  Zeiten  wegen  seines  Frösteins  und 
Reizhustens  im  wohlverwahrten  und  über- 
heizten Zimmer  athmen  musste,  derentwegen 
er  auch  im  Winter  nach  dem  warmen  Süden 
geschickt  wurde.  Wessen  Mittel  das  nicht 
erlaubten,  dem  war  für  den  heimischen  Win- 
ter ein  Respirator  beschieden,  mittels  dessen 
die  kalte  Einathmungsluft  vorgewärmt  werden 
sollte.  Noch  in  den  siebziger  Jahren  kamen 
Lungenkranke  mit  einem  solchen  Respirator 
nach  Davos. 

Femer  rede  ich  nicht  von  Curen  mit 
solcher  Luft,  der  die  verschiedensten 
arzeneilichen  Bestandtheile  beige- 
mischt werden,  um  mit  ihnen  direct  auf 
die  kranke  Lunge  günstig  einwirken  zu 
können.  Ebenso  wenig  handelt  es  sich  um 
das  Athmen  in  künstlich  verdünnter 
oder  verdichteter  Luft. 

Unter  Luftcur  verstehe  ich  nur  den  cur- 
gemässen  Aufenthalt  in  solcher  Luft,  die 
sich  dem  Kranken  in  geeigneten  Ge- 
genden von  selbst  bietet.  Die  erste 
Forderung,  die  an  eine  solche  Luft  gestellt 
werden  muss,  ist,  dass  sie  möglichst  rein 
sei,  und  zwar  sowohl  rein  von  organischen 
wie  auch  von  anorganischen  Bestandth eilen, 
die  durch  ihren  Reiz  ungünstig  auf  die 
Athmungswege  einwirken  können.  Nun  ist 
völlige  Reinheit  der  Luft  von  solchen  staub- 
förmigen Beimengungen  etwas  unerreichbares. 
Denn  soweit  die  Atmosphäre  der  Erde  reicht, 
soweit  enthält  sie  auch  feinsten  Staub.  Ohne 
diese  Staubhülle  der  Erde  wäre  ja,  nach 
Ansicht  der  Physiker,  die  Bläue  des  Him- 
mels nicht  vorhanden.  Aber  die  Athmungs- 
luft  wird  zweifellos  um  so  reiner,  je  höher 
man  sich  im  Gebirge  über  den  Meeresspiegel 
erhebt.  Das  ist  nicht  nur  von  den  Bak- 
teriologen für  die  organischen  Keime  nach- 
gewiesen worden,  man  kann  sich  davon  auch 
selbst  überzeugen,  wenn  man  bei  hellem 
Wetter   die  ungleich   grössere  Durchsichtig- 
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keit  der  Gebirgslnft  gegenüber  der  des  flachen 
Lande«  oder  der  weiten  Flussth&ler  beachtet. 
Leute  die  im  Tief  lande  die  Entfernungen 
sehr  genau  zu  soh&tzen  wissen,  unterschätzen 
sie  im  Gebirge  und  besonders  im  Hochge- 
birge stets.  Erklärt  wird  diese  Abnahme 
der  Luftverunreinigungen  mit  zunehmender 
Hohe  durch  die  Verminderung  der  Luft- 
schwere. Die  Luft  wird  dünner  und  yerliert 
immer  mehr  ihre  Tragfähigkeit  für  Wasser- 
dunst und  Staubtheilchen.  Mit  zuneh- 
mender Meereshohe  wird  also  im  All- 
gemeinen den  Erfordernissen  an  eine 
Luftcur  immer  mehr  Rechnung  ge- 
tragen. 

Solche  Luftcuren  als  heilsam  für  Schwind- 
süchtige zu  empfehlen,  ist  sehr  alt.  Ich 
yerweise  hier  auf  die  höchst  lehrreiche  ge- 
schichtliche Studie  des  Geheimraths  Dr. 
Beruh.  Schuchard  in  Gotha:  „TtViT  Ge- 
schichte der  Anwendung  des  Höhen- 
klimas behufs  Heilung  der  Lungen- 
schwindsucht". Sie  ist  in  den  Jahr- 
büchern der  königl.  Akademie  gemeinnütziger 
Wissenschaften  zu  Erfurt  in  diesem  Jahr 
erschienen. 

Demnach  scheint  Galenus  den  Aufent- 
halt in  guter  Luft  eines  hochgelegenen  Ortes 
bei  der  Schwindsucht  zuerst  empfohlen  zu 
haben.  Auch  Paracelsus  lobt  die  Luft 
des  Ober  veitlins  bei  yerschiedenen  Krank- 
heiten. Morton  (1635—1698)  rühmt  die 
gesunde  reine  Landluft  bei  Schwindsucht, 
und  der  schon  genannte  Benjamin  Leu t in 
die  herrliche  Waldluft  besonders  zur  Zeit 
der  Tannenblüthe  im  Harz. 

Beim  Durchsehen  von  Häser's  Geschichte 
der  Medicin  erhält  man  aber  im  Allgemeinen 
den  Eindruck,  als  hätten  sich  die  Aerzte 
aller  Zeiten  litterarisch  nur  höchst  neben- 
sächlich mit  der  Schwindsucht  beschäftigt. 
Ihr  gegenüber  hatten  sie  mit  ihren  Heil- 
mitteln keine  Erfolge,  und  deshalb  verlor 
sie  bei  ihnen  an  Interesse.  Aehnliches  er- 
lebten wir  ja  noch  in  der  neuesten  Zeit  bis 
xum  Tuberculinjahr.  Es  wurde  den  lang- 
weiligen Schwindsüchtigen  auf  manchen  Kli- 
niken nur  kurz  Yor  Schluss  des  Semesters 
noch  eine  Stunde  gewidmet.  Ihre  Leiden 
waren  Yon  jeher  eine  Crux  medicornm. 

Allgemein  gilt  es  jetzt  wohl  als  ge- 
schichtliche Thatsache,  dass  Hermann  Er  eh- 
mer  zuerst  auf  die  Heilsamkeit  der  Gebirgs- 
luft  bei  der  Schwindsucht  hingewiesen  habe 
und  dass  die  Behaudlungs weise  you  ihm 
stamme.  Allein  aus  der  Schrift  Schuchardt's 
geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  der  eigent- 
liche Vorläufer  Brehmer^s  Brockmann 
gewesen  ist.  Aber  wer  kennt  heutzutage 
Brockmann,  weiland  in  Elausthal  Arzt? 

Tb.  M.  99. 


Er  hat  in  einer  Veröffentlichung  Yom 
Jahre  1843  (Brehmer  absolvirte  erst  11 
Jahre  später  die  Staatsprüfung)  mitgetheilt, 
dass  die  Lungenschwindsucht  auf  dem 
Oberharze  bei  Eingeborenen  und  sol- 
chen, die  Yon  Jugend  auf  dort  gelebt 
haben,  eine  ungemein  seltene  Krank- 
heit ist  und  dass  bei  einem  längeren 
Aufenthalte  im  Oberharz  die  Lungen- 
schwindsucht unter  irgend  begünsti- 
genden Umständen,  selbst  wenn  sie 
ausgebildet  ist,  zur  Yollkommenen 
Heilung  gelangt. 

Wenn  man  diese  Brock  mann*  sehen 
Mittheilungen  gelesen  hat,  so  muss  man  auf 
den  Gedanken  kommen,  Brehmer  habe  wohl 
direct  auf  den  Schultern  Brock  mannte  ge- 
standen. Ob  Brehmer  die  Brockmann'- 
schen  Sachen  aber  wirklich  gekannt  hat,  ist 
wohl  kaum  zu  ermitteln.  Nach  mündlichen 
Mittheilungen  eines  Zeitgenossen  Brehmer' s 
in  Breslau  wird  das  zweifelhaft,  weil  Breh- 
mer unter  den  damaligen  Breslauer  Aerzten 
für  nur  sehr  wenig  bewandert  in  der  medi- 
cinischen  Litteratur  galt.  Sei  dem,  wie  ihm 
wolle,  so  steht  ihm  doch  das  unzweifelhafte 
Verdienst  zu,  der  widerstrebenden  ärztlichen 
Welt  die  üeberzeugung  Yon  der  Heilbarkeit 
der  Schwindsucht  aufgezwungen  zu  haben. 
Auch  das  ist  eine  That,  die  gross  genug 
ist,  seinen  Namen  in  die  Geschichte  der 
Medicin  an  herYorragender  Stelle  einzu- 
schreiben. 

Nachdem  nun  die  Vortheile  des  Aufent- 
haltes in  der  freien  Luft  für  die  Lungen- 
kranken erkannt  worden  waren,  bemühte 
man  sich,  diese  Luftcur  soweit  als  möglich 
auszudehnen.  Nach  der  alten,  noch  lange 
nicht  überwundenen,  pseudomedicinischen 
Logik:  „Viel  hilft  Yiel^,  kam  es  wie  ge- 
wöhnlich in  der  Heilkunde  bei  einem  als 
gut  erkannten  Mittel  bald  zu  den  unaus- 
bleiblichen üebertreibungen.  Man  brachte 
den  Kranken  auch  bei  wenig  günstigem 
Wetter  ins  Freie  und  Hess  ihn  da,  zwar 
wohl  eingepackt,  aber  doch  womöglich  bis 
in  die  Nacht  hinein  liegen.  Die  Dett- 
w ei  1er*  sehen  Liegestühle  bedeuten  gewiss 
einen  guten  Fortschritt  zum  Ausnutzen  der 
Freiluftcur  und  man  kann  ihnen  nur  die 
eine  Schädlichkeit  nachreden,  dass  sie  die 
Veranlassung  zu  dieser  üebertreibung  ge- 
wesen sind. 

Schon  der  Gesunde  empfindet  nebliges, 
feuchtes  Wetter  auf  die  Dauer  unangenehm, 
und  es  ist  bekannt,  wie  häufig  es  dabei  in 
der  ungünstigen  Jahreszeit  zu  Katarrhen  der 
Luftwege  kommt.  Man  schreibt  das  ge- 
wöhnlich den  Erkältungen  zu,  denen  man. 
da    mehr    als    sonst    ausgesetzt  ist.     Durch 
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warmes  Zudecken  sachte  man  die  Kranken 
gegen  die  Einflüsse   der  Kälte   zu  schützen. 

Man  Yergass  aber,  dass  das  Kinathmen 
der  feucht-kalten  und  nebligen  Luft 
an  sich  schon  eine  Schädlichkeit  dar- 
stellt. Denn  sie  hat  die  so  noth wendige 
Eigenschaft  der  grösstmöglichen  Reinheit  voll- 
ständig eingebüsst.  Es  ist  bacteriologisch 
nachgewiesen,  dass  neblige  Luft  einen  ganz 
unverhältnissmässig  grosseren  Keimgehalt  be- 
sitzt, als  die  nebelfreie  uud  besonders  als 
die  sonnendurchschieoene.  Daraus  lässt  sich 
allein  schon  der  unangenehme  Reiz  erklären, 
den  jeder  mit  nur  einigermassen  reizbaren 
Schleimhäuten  beim  Einathmen  nebliger  Luft 
empfindet,  ganz  abgesehen  von  deren  yer- 
mehrtem  Feuchtigkeitsgehalt.  Die  Nebel- 
bläschen sind  jedenfalls  die  Träger,  wenn 
nicht  gar  der  Nährboden  für  die  massen- 
haften Keime  der  Nebelluft.  Wird  sie  er- 
wärmt oder  gar  durchsonnt,  so  werden  die 
Bläschen  aufgelöst,  und  die  grosse  Mehrzahl 
der  Keime  kann  sich  nicht  mehr  schwebend 
erhalten.  Diese  erwärmte  Luft  ist  also  reiner 
und  für  den  Kranken  zum  Athmen  ent- 
sprechend zuträglicher. 

Man  glaube  also  nicht,  dass  der  Patient 
etwas  an  seiner  Cur  Ter  säume,  wenn  er  sich 
bei  feuchtkühlem  und  nebligem  Wetter  in 
wohl  gelüfteten  aber  geheizten  Wohn-  oder 
Gesellschaftsräumen  aufhält.  Er  wird  sich 
im  Gegentheil  da  wohler  fühlen  und  weniger 
leicht  zu  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege 
geneigt  sein. 

Die  Luftcur  wurde  aber  weiterhin  mit- 
tels des  geöffneten  Fensters  auch  auf 
die  Nachtstunden  ausgedehnt. 

Nun,  während  der  guten  Jahreszeit  und 
in  einer  gesunden  Gegend,  fern  von  den 
Dünsten  der  städtischen  Nachtluft  hat  das 
offene  Fenster  Nachts  ganz  gewiss  seine 
grossen  Tortheile.  Nur  dadurch  wird  es 
möglich,  dass  der  Kranke  bei  heissem  Wetter 
die  Nächte  schlafend  verbringen  kann.  Aber 
während  des  Winters  sollte  man  doch  mit 
dem  nächtlich  geöffneten  Fenster  recht  vor- 
sichtig sein. 

Bekannt  ist  jedem,  dass  die  eisigkalte 
Luft,  besonders  wenn  man  dem  Wind  ent- 
gegengeht, auch  die  gesündeste  Nasenschleim- 
haut heftig  zur  Absonderung  reizt.  Dass 
diese  Schädlichkeit  nicht  tiefer  in  die  Luft- 
wege eindringen  kann,  das  ist  der  kräftigen 
Wärmeentwickelung  des  bewegten,  gesunden 
Körpers  zu  danken. 

Anders  ist  die  Wirkung  der  eisigen  Luft 
auf  reizbare  Schleimhäute,  und  ganz  beson- 
ders auf  die  wenig  widerstandsfähigen  des 
blutarmen  Lungenkranken  im  Zustande  des 
Schlafes.     Die  Körpertemperatur  des  fieber- 


freien  Phthisikers  liegt  bekanntlich  unter  der 
normalen  des  gesunden  Menschen,  im  Schlaf 
ist  aber  die  Wärmebildung  auch  schon  beim  Ge- 
sunden herabgesetzt.  Man  kann  das  leicht  an 
sich  selbst  beobachten,  wenn  man  nicht  zuge- 
deckt am  Tage  eingeschlafen  ist  und  dann  unter 
dem  Gefühle  des  Frierens  erwacht.  Das  ver- 
liert sich  nach  dem  blossen  Aufsitzen  sofort 
wieder,  und  es  wird  klar,  dass  man  wohl 
für  den  wachen  Zustand  warm  genug  ge- 
kleidet ist,  nicht  aber  für  die  verminderte 
Wärmebildung  während  des  Schlafes.  Die 
eisig  kalte  Athemluft  im  Winter  bei  geöff- 
netem Fenster  wird  aber  in  den  oberen  Luft- 
wegen nicht  genügend  vorgewärmt,  und  der 
Kältereiz  dringt  tiefer.  Die  Folge  davon  ist, 
dass  solche  Bedauernswerthe,  die  mit  Gewalt 
durch  die  kalte  Luft  gesund  werden  wollen, 
unruhige,  sehr  durch  Husten  gestörte  Nächte 
haben.  Sie  sind  der  Erkältung  noch  mehr 
ausgesetzt,  wenn  sie  etwa  im  Schlaf  nicht 
ruhig  zugedeckt  bleiben.  Wenn  sie  aber 
einmal  Nachts  aus  dem  Bett  müssen,  sind 
die  offenen  Fenster  vollends  bedenklich. 

Aus  den  gleichen  Gründen  sollte  man 
von  der  üebertreibung  abstehen.  Lungen- 
kranke auch  in  der  ungünstigen  Jahreszeit 
bis  in  die  Nacht  hinein  im  Freien  liegen  zu 
lassen.  Ich  weiss,  dass  sie,  trotz  der  sorg- 
fältigsten Einpackung  mit  Pelzen  und  Decken, 
nachher  doch  über  Kälte  klagen,  und  sie 
husten  unzweifelhaft  viel  mehr  als  die,  die 
die  Üebertreibung  nicht  mitmachen. 

Wenn  ein  Tyroler  Landmann  das  Bedürf- 
niss  nach  einer  Brunnencur  in  Tarasp  em- 
pfindet, so  darf  sie  nicht  lange  dauern,  muss 
aber  dafür  um  so  gründlicher  sein.  Er  trinkt 
also  den  stark  glaubersalzhaltigen  Brunnen 
zu  vielen  Litern  an  einem  Tage.  Das  finden 
die  normalen  Gurgäste  und  deren  Aerzte  un- 
geheuerlich und  man  wundert  sich  allgemein, 
wie  ein  Mensch  ohne  schweren  gesundheit- 
lichen Schaden  so  etwas  überhaupt  aushalten 
könne. 

Wenn  aber  der  Lungenkranke  veranlasst 
wird,  bis  Nachts  10  Uhr  im  Freien  zu  liegen 
und  im  Winter  bei  offenen  Fenstern  zu  schla- 
fen, so  treibt  er  mit  einem  seiner  wesent- 
lichsten Heilmittel  einen  ebenso  offenbaren 
Missbrauch.  In  dem  Fall  aber  nennt  man 
das  womöglich  wissenschaftlich  und  einen 
Arzt  luftscheu,  der  seinen  Kranken  solch 
schädliche  Mode  mitzumachen  verbietet. 

Hier  wie  dort  sind  die  Folgen  dieser 
Üebertreibung  nicht  sofort  in  die  Augen 
springend,  denn  auch  der  kranke  Mensch 
kann  viel  aushalten.  Aber  es  ist  sicher, 
dass  beim  Missbrauch  der  freien  Luft  der 
Schwindsüchtige  das  Alpha  aller  Besserung, 
das  Aufhören  des  Hustens,  nur  selten  erreicht. 
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Man  lasse  also  den  Phthisiker  im  All- 
gemeinen nur  so  lange  im  Freien 
liegen,  wie  die  Sonne  über  dem  Hori- 
zont steht.  Nach  deren  Verschwinden 
hinter  den  Bergen  kann  man  ihnen  theil- 
weise  noch  einen  Spaziergang  gestatten. 
Aber  Abends  gehört  der  Kranke  in  den 
Schnts  des  wohlgewärmten  Hauses,  nnd  er 
lasse  wenigstens  im  Winter  Nachts  die  Fenster 
geschlossen.  So  wird  die  gesundheitliche 
Besserung  yiel  gleichmftssiger  fortschreiten 
und  nicht  so  häufig  durch  neue  Katarrhe 
unterbrochen  werden. 

Die  Lungengymnastik  ist,  wie  aus 
der  Schuchard tischen  Schrift  hervorgeht, 
ebenfalls  zuerst  von  Brock  mann  in  der  Be- 
handlung der  Lungenschwindsucht  angewandt 
worden.  £r  schreibt  die  vorkommenden 
Heilungen  auf  dem  Oberharz  unter  Anderem 
der  Häufigkeit  der  In-  und  Exspirationen 
besonders  durch  das  Bergsteigen  zu  und 
ferner  der  Kraft  der  In-  und  Exspirationen, 
wodurch  die  Lungen  wohlthätig  ausgedehnt 
werden.  Aber  er  berücksichtigt  doch  sehr 
sorgfältig  den  einzelnen  Krankheitsfall:  Die 
Erethischen  lässt  er  zuerst  im  offenen  Wagen 
spazieren  fahren,  die  mit  Neigung  zu  Blut- 
husten und  Stichen  verweist  er  auf  ebene 
Spazierwege.  Die  Atonischen  lässt  er  gleich 
anfangs  anstrengende  Fusspromenaden  machen 
und  hat  die  Höhen  dazu  ausersehen.  Sie 
sehen,  in  der  Beziehung  ist  es  im  Allge- 
meinen die  Behandlung,  die  die  Brehmer^- 
sche  genannt  wird. 

M.  H.I  Wer  heut  zu  Tage  noch  von 
Lungengjmnastik  als  Curmittel  bei 
der  Lungenschwindsucht  spricht,  der 
hat  sich  immer  noch  nicht  losgemacht  von 
den  alten  Vorstellungen,  nach  denen  die 
Verdichtung  des  Gewebes  für  die  eigentliche 
Krankheit  galt,  die  auf  Neubilduug  mit  Nei- 
gung zum  käsigen  Zerfall  beruhte.  Durch 
fleissiges  ausgiebiges  Ausdehnen  der  Lunge 
sollten  die  erkrankten  Theile  wieder  luft- 
haltig gemacht  und  das  zerfallene  Gewebe 
möglichst  herausgeschafft  werden.  Heute 
wiesen  wir,  dass  die  Tuberculose  eine  para- 
sitäre Ejrankheit  ist  und  dass  die  Gewebs- 
Terdichtung  durch  den  entzündlichen  Reiz 
des  Tuberkelpilzes  hervorgerufen  wird.  Mit 
ihrer  Hülfe  sucht  sich  der  Körper  gegen  ein 
weiteres  Eindringen  des  Giftes  zu  schützen. 

Kobert  Koch  hat  ja  mit  aller  Sicher- 
heit der  Welt  bewiesen,  dass  die  Tuber- 
kulose eine  einheitliche  Krankheit 
ist.  Sie  muss  also  auch  den  gleichen  Be- 
dingungen unterliegen,  unter  denen  sie  zur 
Heilung  gebracht  werden  kann,  ganz  gleich- 
gültig in  welchem  Theil  des  menschlichen 
Körpers  sie  auftritt. 


Warum  empfehlen  Sie  nun  dem  Bauch- 
felltuberculösen  nicht  die  Peritonealgymnastik 
etwa  mittels  Dauerlaufs?  Warum  wenden  Sie 
bei  Darmtuberculose  nicht  die  Darmgym- 
nastik mit  Abführmitteln  an?  Warum  rathen 
Sie  bei  Hoden-  oder  Eierstockstuberculose 
oder  bei  Mastdarmfistel  nicht  zum  Badfahren 
oder  Reiten  der  Beckengymnastik  wegen? 
Warum  lassen  Sie  einen  an  Wirbel-  oder 
Gelenktuberculose  Leidenden  zum  Zweck  der 
Knochengymnastik  nicht  turnen?  Warum 
erlauben  Sie  einem  Kehlkopftuberculösen 
nicht  die  Kehlkopfgymnastik  mit  Gesang- 
übungen? Warum  regen  Sie  einen  Hirn- 
tuberculösen  nicht  zum  Gedichtemachen 
an,  oder  zum  Ausarbeiten  eines  Vortrags? 
Vielleicht  gelänge  es  doch  mit  dieser 
Hirngymnastik,  die  Tuberculose  herauszu- 
schaffen? 

Verzeihen  Sie,  wenn  ich  etwas  kräftig 
auftrage,  denn  das  sind  ja  eben  alles  Ab- 
geschmacktheiten, über  die  kein  Wort  zu 
verlieren  ist.  Und  doch  haben  sie  bei  Lichte 
besehen  alle  genau  dieselbe  Bedeutung  wie 
die  Lungengymnastik  für  die  tuberculose 
Lunge.  Sie  stellen  alle  eine  vermehrte 
Thätigkeit  oder  eine  Reizung  tuberculös  er- 
krankter Organe  dar.  Bei  allen  anderen 
Tuberculosen  verbietet  sich  die  Gymnastik 
der  Schmerzen  und  der  Unmöglichkeit  wegen 
ganz  von  selbst,  nur  der  tuberculösen  Lunge 
kann  man  sie  zumuthen,  weil  sie  unglück- 
licher- oder  auch  glücklicherweise  keine 
Empfindungsnerven  besitzt. 

Der  Schaden,  der  durch  die  Lungen- 
gymnastik den  Phthisikern  zugefügt 
wird,  würde  noch  viel  grösser  sein  und  sie 
wäre  längst  als  Kunstfehler  gerügt  worden, 
wenn  sich  die  Lunge  in  ihren  erkrankten 
Theilen  nicht  von  selbst  möglichst  gegen 
die  Gefahren  der  Dehnung  schützen  würde. 
Die  erkrankten  Lungenspitzen  verwachsen 
sehr  bald  mit  der  Brustwand  und  der  ganze 
Krankheitsherd  bekommt  die  Neigung  zur 
Schrumpfung.  Dadurch  wird,  wie  jeder  weiss, 
der  Theil  des  Brustkastens,  der  der  er- 
krankten Lungenpartie  entspricht,  ruhig  ge- 
stellt; beim  gewöhnlichen  Athmen  bewegt 
er  sich  nicht.  Es  unterliegt  aber  keinem 
Zweifel,  dass  bei  stark  schrumpfenden  Herden 
beim  angestrengten  Athmen  weit  eher  das 
gesunde  und  dehnbare  Lungengewebe  gegen 
das  kranke  hingezogen  wird  als  umgekehrt. 
Ist  also  im  Krankhaften  schon  eine  gewisse 
Festigkeit  vorhanden  und  sind  auch  die 
Grenzen  zwischen  dem  Gesunden  und  Kranken 
nicht  mehr  so  leicht  zu  verletzen,  so  kann 
es  vorkommen,  dass  solche  in  der 
Heilung  begriffene  Kranke  die  Lun- 
gengymnastik mittels  Steigens  bis  zu 
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einem    gewissen  Grade   ohne  Schaden 
vertragen  können. 

Besitzen  wir  nun  ein  sicheres  Zeichen 
für  eine  hinreichende  Festigkeit  des 
Krankheitsherdes  in  sich  und  mit  dem 
benachbarten  gesunden  Lungengewebe?  Ganz 
gewiss  nicht.  Wir  sind  auf  den  Versuch 
angewiesen,  das  zu  entscheiden.  Wir  können 
aber  nur  ex  nocentibus  urtheilen,  ex  juvan- 
tibus  ist  das  unmöglich.  Denn  wer  möchte 
wohl  den  Beweis  erbringen,  dass  das  Berg- 
steigen dem  Lungenkranken  wirklichen  ge- 
sundheitlichen Nutzen  brächte,  bloss  weil  er 
davon  keinen  offensichtlichen  Schaden  habe? 
Wir  haben  also  nur  die  Aussicht,  mit  der 
Lungengymnastik  zu  schaden,  und  das  ist 
der  Grund,  weshalb  sie  bei  der  Behandlung 
der  Lungenschwindsucht  auch  probeweise  zu 
verwerfen  ist. 

Die  Wasseren T  ist  offenbar  erst  durch 
Brehmer  in  die  Schwindsuchtsbehandlung 
eingeführt  worden.  Wie  Schuchardt  schil- 
dert, hatte  er  sie  in  Grafen berg  bei  Priess- 
nitz  auf  seinen  wiederholten  Wanderungen 
dahin  kennen  gelernt,  und  Görbersdorf  hatte 
er  später,  als  Kaltwasserheilanstalt  von 
seiner  Schwägerin  Marie  v.  Colomb  ge- 
gründet, käuflich  übernommen. 

Die  Dusche  galt  damals  als  ein  hervor- 
ragendes Curmittel  und  stand  in  hohem  An- 
sehen. Denn  der  Bürgermeister  von  Gör- 
bersdorf, den  Brehmer's  Erfolge  nicht 
schlafen  Hessen,  hatte  sich  auch  eine  Dusch- 
einrichtung bauen  lassen  und  duschte  munter 
darauf  los,  wer  immer  sich  ihm  nur  anver- 
traute. Die  Dusche  und  die  übrigen  An- 
wendungen des  kalten  Wassers  sollten  in 
erster  Linie  tiefe  Atbemzüge  auslösen, 
sie  sollten  also  die  Lungen gymnastik  unter- 
stützen. Nach  eigenen  Erfahrungen  weiss 
ich,  dass  ihnen  diese  Wirkung  in  hohem 
Maasse  eigen  ist.  Dann  sollten  sie  aber 
auch  einen  kräftigenden  Einfluss  auf 
das  Herz  haben,  dessen  Schwäche  ja  nach 
Brehmer^s  Lehre  eine  Ursache  der  Schwind- 
sucht war.  Ferner  sollten  sie  den  Kranken 
gegen  die  Neigung  zur  Erkältung  abhärten 
und  endlich  sollten  sieder  Hautpflege  dienen. 

In  den  sechs  bis  sieben  ersten  Jahren  meiner 
phthisiatrischen  Thätigkeit  habe  ich  eben- 
falls das  kalte  Wasser  nach  den  Brehmer^- 
schen  Angaben  angewandt.  Ich  habe  aber 
bei  unbefangener  Betrachtung  von  all  den 
gerühmten  Erfolgen  nichts  gesehen.  Ich  fand, 
dass  die  Kranken  keineswegs  von  frischen 
Katarrhen,  pleuritischen  Reizungen  und  rheu- 
matischen Schmerzen  verschont  blieben,  vor 
denen  man  sie  doch  bewahren  wollte.  Da- 
gegen bemerkte  ich,  dass  ohne  Dusche  alles 
viel  besser  ging. 


Nach  unserer  heutigen  Erkenntniss  kann, 
uns  das  nicht  Wunder  nehmen.  Dass  die 
Dusche  zur  Unterstützung  der  Lungengym- 
nastik schädlich  seift  muss,  sahen  wir  schon. 
Wie  aber  die  Dusche  das  schwache  Herz 
eines  Phthisikers  kräftigen  soll,  dafür  fehlt 
mir  das  Verständniss  gänzlich.  Die  Schwäche 
des  Herzens  ist  doch  offenbar  erst  eine  Folge 
der  Blutarmuth,  und  nur  durch  Aufbesserung 
des  Blutes  kann  es  wieder  an  Kraft  ge- 
winnen. Lungenkranke,  die  stets  blutarm 
sind  und  unternormale  Eigenwärme  haben, 
durch  Anwendung  des  kalten  Wassers  ab- 
härten zu  wollen,  das  ist  nicht  nur  bedenk- 
lich, sondern  auch  aussichtslos.  Bei  den 
wenigsten  von  ihnen  kommt  es  auf  die  Dauer 
zu  einer  ausgiebigen  Reaction,  die  ja  bei 
solchen  Kälteanwendungen  durchaus  nöthig 
ist.  Man  entzieht  ihnen  dadurch  nur  noch 
mehr  Wärme,  die  sie  recht  nothwendig  ge- 
brauchen und  nicht  rasch  genug  wieder  er- 
setzen können.  Lungenkranke  kann  man 
überhaupt  nicht  abhärten,  man  muss  sie  vor- 
her erst  wieder  gesund  werden  lassen.  So 
gehört  Abhärtung  des  Menschen  in  die 
Verhütung,  nicht  aber  in  die  Behand- 
lung der  Krankheit. 

Die  Wassercur  bleibt  also  in  der  Schwind- 
suchtsbehandlung nur  zum  Zweck  der  Haut- 
pflege berechtigt.  Der  wird  aber  ohne  jede 
Gefahr  für  den  Kranken  durch  tätliche 
Waschungen  mit  warmem  oder  lauem  Wasser 
viel  besser  entsprochen.  Der  kräftigere  Pa- 
tient macht  sie  selbst,  der  schwächere  muss 
sich  waschen  lassen.  Ab  und  zu  ein  warmes 
Yollbad  unter  den  erforderlichen  Vorsieh ts- 
maassregeln  unterstützt  die  Pflege  der  Haut. 

Sie  werden  mir  nun  entgegnen:  Das  ist 
alles  recht  schön  und  gut  und  ich  möchte 
ja  vielleicht  in  Manchem  recht  haben.  Aber 
es  sind  Ihnen  doch  eine  ganze  Menge  lungen- 
kranker Menschen  bekannt,  die  trotz  über- 
triebener Luftcur,  trotz  Lungengymnastik 
und  Dusche  doch  gesund  oder  wenigstens 
besser  geworden  sind. 

M.  H.  Auf  diesen  Einwand  bin  ich  ge- 
fasst,  denn  das  Wörtchen  „einwandfrei^  war 
früher  in  der  Heilkunde  nicht  bekannt.  Es 
ist  wohl  erst  durch  die  Bacteriologie  und  die 
experimentelle  Pathologie  in  unsere  Wissen- 
schaft eingeführt  worden. 

Mathematische  Beweise  für  die  Richtig- 
keit einer  Behandlungsweise  giebt  es  nun 
bekanntlich  nicht.  Hier  musste  die  Statistik 
eintreten.  Indessen  hat  auch  sie  schon  er- 
heblich an  Ansehen  verloren,  denn  es  ist 
bekannt,  wie  verschieden  sich  die  Zahlen 
grappiren  lassen,  wenn  das  bewiesen  werden 
soll,  was  man  beweisen  will.  Besonders 
trügerisch   erweist  sie   sich  bei  der  Lungen- 
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scbwindBQcht  mit  ihrem  chronischen,  so  Wech- 
sel Yollen  Verlauf,  mit  ihrer  Ungleichheit 
der  Fälle  und  bei  der  langen  Zeit,  die  ver- 
gehen muBS,  bis  man  Ton  Heilung  zu  sprechen 
-wagen  darf.  Ich  muss  Ihnen  also  mit'  einem 
Analogiebeweis  kommen,  mit  dem  mir  es 
hoffentlich  geliiigt,  Sie  für  mich  zu  gewinnen. 
So  lade  ich  Sie  ein,  mit  mir  einen  Blick 
in  die  Geschichte  der  Wundheilkunde 
zu  thun. 

M.  H.  1  Kein  menschliches  Leiden  liegt 
den  Sinnen  des  Arztes  so  zug&nglich  wie  eine 
Wunde.  Deshalb  sollte  man  doch  meinen, 
man  müsse  schon  sehr  früh  darüber  ins 
Klare  gekommen  sein,  was  deren  Heilung 
befördere  und  was  ihr  schade.  Trotzdem 
tappten  die  Aerzte  aller  Jahrhunderte  bis 
in  eine  Yon  vielen  von  uns  noch  erlebte  Zeit 
hinein  über  die  Behandlung  der  Wunden 
vollständig  im  Dunkeln.  Als  ich  Ausgang 
der  sechziger  Jahre  vertretungsweise  Hülfs- 
arzt  an  einer  chirurgischen  Klinik  war, 
vmrden  die  Wunden  mit  Gharpie  verbunden. 
Sie  wurde  hergestellt  aus  alter  Leinwand, 
die  allerdings  vorher  gewaschen  war.  Aber 
die  Charpiezupfer  'waren  die  Kranken,  die 
mit  Operations  wunden,  mit  Geschwüren, 
Knocheneiterungen  u.  dgl.  auf  der  Abthei- 
lung lagen.  Da  war  besonders  ein  alter 
Zuchthäusler,  der,  wer  weiss  wie  lange  schon, 
mit  Wirbeleiterung  und  grossem  Decubitus 
behaftet  in  einem  Gestelle  hing.  Der  wachte 
mit  Terrorismus  darüber,  dass  die  Herstel- 
lung der  mit  Ceratsalbe  zu  bestreichenden 
Charpiemäschen,  die  unmittelbar  auf  die 
Operationswunde  zu  liegen  kamen,  ihm  vor- 
behalten wurde.  Wie  oft  das  gebrauchte 
Verbandzeug,  die  Longuetten,  Com  pressen. 
Binden  und  Tücher  immer  wieder  gewaschen 
wurden  zu  neuem  Gebrauch,  das  entzog  sich 
meiner  Beobachtung.  Die  Hände  und  Instru- 
mente wurden  gewöhnlich  erst  nach  der 
Operation  gewaschen. 

Trotz  dieser,  nach  unserer  heutigen  Er- 
kenntniss  einfach  haarsträubenden  Wundbe- 
handlung, kam  es  doch  zur  völligen  Heilung 
zahlreicher  Operirter.  Manche  gingen  aller- 
dings an  Wundrose,  Wunddiphtherie  und 
Eiterfieber  zu  Grunde.  Die  meisten  kamen 
aber  nach  längeren  Eiterungen  mit  dem  Leben 
davon.  Bisweilen  wurde  sogar  eine  prima 
intentio  erreicht.  Das  sollte  man  heut  zu 
Tage  nicht  für  möglich  halten,  wo  es  ein 
Chirurg  schon  mit  den  Gerichten  zu  thun 
bekommen  kann,  wenn  er  mit  einer  noch 
blauroth  aussehenden  Furunkelnarbe  am 
Finger  eine  Operation  vorgenommen  hat. 

Hiemach  können  wir  uns  einen  unge- 
fähren Begriff  machen,  wie  grossartig 
doch    die  Hülfsmittel    vieler  mensch- 


licher Körper  sein  müssen,  wenn  es 
gilt,  auch  der  gefährlichsten  Behand- 
lung Widerstand  zu  leisten. 

So  widerstandskräftig  sind  aber  nicht  nur 
Verwundete  und  Operirte,  sondern  auch  in- 
nerlich Kranke  und  ganz  besonders  Lungen- 
schwindsüchtige. Ihnen  wurde  ja  von  jeher 
oft  das  Unglaublichste  an  Behandlung  zuge- 
muthet  und  dennoch  gingen  bei  weitem  nicht 
alle  daran  zu  Grunde.  Manche  wurden  trotz 
alledem  sogar  deutlich  besser,  und  weil  das 
bei  unserer  Krankheit  schon  als  etwas  Grosses 
gilt,  so  war  damit  der  Beweis  für  die  Vor- 
trefflichkeit des  angewandten  Heilmittels  er- 
bracht. 

Wenn  Sie  nun  den  grossen  Fortschritt  zu- 
gestehen, den  die  Erkenn tniss  der  Tubercu- 
lose  in  ihrer  Einheitlichkeit  durch  die  Koch^- 
sche  Lehre  gemacht  hat,  und  wenn  Sie  zu- 
geben, dass  aus  dem  Grunde  die  Behandlung 
der  verschiedensten  Tuberculosen  mit  Noth- 
wendigkeit  einer  gewissen  Gleichartigkeit 
unterliegen  muss,  so  werden  Sie  mir  schliess- 
lich recht  geben,  wenn  ich  sage:  Wir  dürfen 
die  Unschädlichkeit  oder  die  Heilsam- 
keit eines  Heilverfahrens  nicht  da- 
nach beurtheilen,  dass  eine  Anzahl 
Kranker  offensichtlich  nicht  dadurch 
geschädigt,  ja  sogar  dabei  besser  wird. 
Sondern  unser  Urtheil  muss  sich  da- 
nach richten,  ob  sich  unser  ärztliches 
Handeln  mit  der  heutigen  besseren 
Kenntniss  der  Lungentuberculose  im 
Einklang  befindet. 

Es  wird  heute  keinem  Menschen  mehr 
einfallen  zu  behaupten,  die  Wundbehand- 
lung vor  Li  st  er  sei  die  richtige  gewesen, 
weil  dabei  doch  auch  die  Mehrzahl  der 
Wunden  heilte.  So  wird  auch  die  Zeit 
kommen,  wo  man  der  tuberculös  erkrankten 
Lunge  eine  Ausnahmestellung  bei  der  Be- 
handlung nicht  mehr  zugestehen  wird,  da  man 
doch  die  Ruhigstellung  aller  übrigen  tuber- 
culös erkrankten  Körpertheile  schon  jetzt  als 
nothwendig  allgemein  anerkannt  ist. 

M.  H.  Sie  können  in  jedem  Curort  für 
Lungenkranke,  besonders  in  solchen,  die  sich 
für  den  dauernden  Aufenthalt  eignen,  Leute 
finden,  die  trotz  Bergsteigen  und  Dusche, 
wenn  auch  nicht  gesund,  so  doch  alt  ge- 
worden sind.  Sie  sind  natürlich  strenge 
Gegner  des  ruhigen  und  vorsichtigen  Ver- 
haltens und  rühmen  andern  Kranken  gegen- 
über den  Segen  ihrer  Art  und  Weise,  mit 
der  sie  sich  nach  ihrer  Meinung  ein  längeres 
Leben  bei  verhältnissmässiger  Gesundheit 
erhalten  haben.  Auf  viele  ihrer  Zuhörer 
bleibt  das  nicht  ohne  Eindruck,  denn  der 
scheinbare  Beweis  steht  leibhaftig  vor  ihnen. 
Die  vielen  aber,  die  ihnen  das  Verhängniss- 
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YoUe  ihrer  Rathschläge  nachweisen  könnten, 
die  sind  dazu  leider  nicht  mehr  im  Stande, 
die  sind  schon  langst  für  immer  verstnmmt. 
So  haben  die  alten  Phthisiker  keine  Ahnung 
Yon  dem  Unheil,  welches  sie  mit  ihrem  Reden 
unter  der  neuen  und  unerfahrenen  phthisi- 
schen Gesellschaft  anrichten  können.  Das 
Lob,  was  sie  dem  Bergsteigen  spen- 
den, hat  in  der  That  die  gleiche  Be- 
deutung, als  wenn  ein  von  schwerem 
Eiterfieber  Genesener  die  septische, 
Yorlisterische  Wundbehandlung  als 
das  einzig  Wahre  preisen  wollte.  Auf 
der  gleichen  Stufe  steht  das  Gerede 
aller  derer,  die  trotz  des  Gebrauchs 
recht  gefährlicher  sogenannter  Heil- 
mittel, doch  mit  dem  Leben  davonge- 
kommen sind. 


Ein  neuer  Aetzmitteltr&s^er  behufls 

localisirter  Aetzungen  im  JLarynx 

mit  Höllenstein  In  Substanz. 

Von 

Dr.  von  Cube  in  Mentone. 

Auf  dem  letzten  internationalen  medi* 
cinischen  Congress  in  Moskau  nahm  ich  Ge- 
legenheit, in  der  Section  fQr  Laryngologie, 
einen  Aetzmittelträger  vorzustellen,  dessen 
Construction  es  möglich  macht,  Aetzungen 
mit  Höllenstein  in  Substanz  vollständig  loca- 
lisirt  auszuführen.  In  einer  langen  Reihe 
von  Jahren  habe  ich  mich  in  meiner  Praxis 
von  dem  praktischen  Nutzen  dieses  Instru* 
ments  überzeugt  und  finde  darin  die  Be- 
rechtigung, dasselbe  auch  einem  grösseren 
Kreise  meiner  Specialcollegen  bekannt  zu 
geben  und  zu  empfehlen. 

Ein  jeder  nur  einigermaassen  beschäftigte 
Laryngologe  weiss,  wie  oft  in  den  verschieden- 
artigsten Erkrankungen  des  Larynx  die  In- 
dication  zu  einermöglichstlocalisirtenAetzung 
vorliegt,  sei  es,  um  krankhaftes  Gewebe  an 
begrenzter  Stelle  zu  zerstören  oder  umstim- 
mend, stimulirend  auf  gewisse  krankhafte  Pro- 
cesse  einzuwirken.  Bei  den  bis  jetzt  in  An- 
wendung gezogenen  Aetzmitteln,  selbst  nicht 
mit  Ausnahme  der  Galvanokaustik,  ist  eine 
genau  begrenzte  Aetzung  mit  absoluter  Scho- 
nung der  nächsten  Umgebungkaum  zu  erreichen, 
am  unangenehmsten  tritt  dieser  üebel stand 
bekanntlich  bei  Aetzungen  mit  Höllenstein 
ein,  wo  sich  bei  der  leichten  Löslichkeit  des 
Mittels  die  ätzende  Wirkung  auf  der  feuchten 
Schleimhaut  rasch  und  weit  über  die  Appii- 
cationsstelle  hinaus  ausbreitet  und  dort  Reiz- 
zustände hervorruft,  die  in  vielen  Fällen 
vermieden    werden    sollten.     Ich    bin  über- 


zeugt, dass  speciell  der  Höllenstein  in  der 
Laryngoskopie  eine  weit  häufigere  Anwendung 
finden  würde,  wie  z.  B.  in  der  Ophthalmo- 
logie, wenn  der  eben  angefahrte  üebelstand 
zu  vermeiden  gewesen  wäre. 

In  dem  von  mir  construirten  Aetzmittel- 
träger ist  nun  die  Möglichkeit  gegeben,  sowohl 
oberflächliche,  als  auch  tiefere  Aetzungen 
mit  fast  absoluter  Abschützung  der  Um- 
gebung auszufahren. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht  hier 
für  den  Gebrauch  des  Instruments  eine 
detaillirte  Aufzählung  aller  Indicationen  zu 
geben;  die  wird  und  muss  sich  jeder  College 
selbst  herausfinden,  ich  möchte  nur  ganz 
kurz,  bevor  ich  an  die  Beschreibung  des 
Instruments  selbst  gehe,  die  Fälle  anführen, 
bei  denen  ich  selbst  die  Anwendung  desselben 
von  evidentem  Erfolge  begleitet  gesehen  habe. 

In  erster  Linie  möchte  ich  hier  die 
atonischen  Geschwüre  anführen,  wie  sie  sich 
erfahrungsgemäss  so  häufig  bei  der  Pachy- 
dermie  des  Larynz  entwickeln  und  deren 
Yerheilung  bekanntlich  so  schwierig  zu  Stande 
kommt,  um  so  schwieriger,  wenn  der  Sitz  der- 
selben, was  ja  meist  der  Fall  ist,  am  inneren 
Rande  der  Stimmbänder  oder  in  der  Nähe 
der  Processus  vocales  sich  befindet  und  damit» 
also  namentlich  beim  Sprechen,  Räuspern, 
ja  selbst  beim  Schlucken,  eine  fortwährende 
mechanische  Reizung  derselben  verbunden 
ist.  Hier  hat  die  localisirte  Aetzung  einen 
doppelten  Zweck,  erstens  wird  durch  dieselbe 
eine  ümstimmung  des  krankhaft  atonischen 
Processes  des  Geschwürgrundes  hervorgerufen 
und  dann  wird,  worauf  ich  ganz  speciell 
aufmerksam  machen  möchte,  dem  Geschwüre 
durch  d^s  beim  Aetzen  sich  bildende  Silber- 
albuminat  eine  schützende  Decke  gegeben, 
die  die  eben  angeführte  mechanische  Reizung 
desselben  beim  Sprechen  etc.,  welche  mit 
ein  Hauptgrund  für  die  langsame  Yerheilung 
bildet,  fast  gänzlich  aufzuheben  im  Stande 
ist.  unter  dieser  Behandlung  habe  ich  solche 
atonischen  Geschwüre,  die  monatelang  jeder 
anderen  localen  Behandlung  getrotzt,  in 
relativ  kurzer  Zeit  vollständig  verheilen 
sehen. 

Sehr  häufig  wende  ich  dieses  Verfahren 
femer  bei  phthisischen  Larynxgeschwüren, 
ausnahmsweise  auch  bei  syphilitischen  Ge- 
schwüren an,  wo  durch  vorhergegangene  ent- 
sprechende allgemeine  Behandlung  eine  all- 
gemeine Besserung  erzielt,  den  resp.  Ge- 
schwüren der  constitutionelle  Boden  mehr 
weniger  schon  entzogen  worden  und  eine 
Intention  zur  Yerheilung  deutlich  zu  Consta- 
tiren  ist,  aber  der  Geschwürsboden  durch 
die  lange  Dauer  der  Krankheit  einen  mehr 
atonischen  Charakter  bekommen  hat.   Locale 
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Aetzungen  mit  Höllen  stein  ein-  oder  höchstens 
zweimal  in  der  Woche  beschleunigen  die 
Heilung  zusehends. 

Kleinere  begrenzte  tuberoulöse  Infiltra- 
tionsherde, wie  sie  ja  am  häufigsten  auf  den 
Aryhöckem,  Taschenbändero  und  .auf  der 
Mesoarytänoidfalte  vorkommen  und  demCuret- 
tement  noch  nicht  zugänglich  sind,  habe 
ich  mit  diesen  localen  aber  energischen 
Höllensteinätzungen  mitunter  ganz  schwinden 
gesehen;  in  anderen  Fällen  glaube  ich  damit 
eine  acute  Entwickelung  derselben  aufge- 
halten zu  haben. 

Ferner  lassen  sich  kleine  Schleimhautpo- 
lypen mit  tieferem  Sitze,  z.  B.  am  inneren 
Kande  der  Stimmbänder,  mit  diesen  locali- 
sirten  Aetzungen  meist  leicht  und  anstandslos 
entfernen.  Auch  habe  ich  punktförmige 
Aetzungen  mit  Höllenstein  bei  folliculären 
Katarrhen  der  Stimmbänder  mit  Erfolg  an- 
gewendet. Ich  möchte  dieses  Verfahren  be- 
sonders bei  Sängern  und  Sängerinnen  ganz 
besonders  empfehlen,  wo  es  sich  selbstver- 
ständlich um  möglichste  Schonung  des  Stimm- 
organs und  strenge  Termeidung  von  com- 
plicirenden  Reizzuständen,  über  die  Appli- 
cationsstelle  hinaus,  handelt. 

Und  so  mögen  sich  noch  manche  andere 
Indicationen  für  die  Anwendung  dieser  be- 
grenzten Höllensteinätzungen  finden,  wofür 
ich  als  Beispiel  ganz  kurz  den  Fall  anführen 
möchte,  der  mir  die  Veranlassung  zur  Zu- 
sammenstellung des  resp.  Instruments  ge- 
geben und  wo  der  für  den  resp.  Kranken 
hochwichtige  günstige  Ausgang  den  prak- 
tischen Nutzen  desselben  für  geeignete  Fälle 
am  besten  illustrirt. 

Herr  K.  erster  Tenorist  an  der  russischen 
Oper  in  St.  Petersburg,  erkrankte  nach  einer 
starken  Erkältung  an  heftiger  katarrhalischer 
Laryngitis,  die  in  relativ  kurzer  Zeit  unter 
geeigneter  Behandlung  beseitigt  wurde.     Sehr 
bald    darauf    aber    bemerkte    Patient,    dass 
seine  sonst  klare  metallische  Stimme  in  be- 
stimmten  Lagen,    namentlich    der  mittleren 
und  tiefen,  eine  gewisse  Rauhigkeit  bekam, 
die    trotz    aller  Schonung    sogar  allmählich 
zuzunehmen     schien.       Wiederholte     Unter- 
suchtftogen  hatten  nur  negative  Resultate  und 
in  der  naheliegenden  Voraussetzung,  dass  es 
sich    hier  wahrscheinlich   nur  um    eine    Er- 
müdung   des  Organs    handeln   könne,   hatte 
man  dem  Patienten  zur  Erholung  einen  mehr- 
monatlichen Aufenthalt  im  Süden  empfohlen. 
Dort    untersuchte    ich  den  Kranken  wieder, 
und    die    ersten    paar  Male    auch   mit  voll- 
ständig negativem  Resultate.    Trotzdem  aber 
konnte    auch  ich,    von   dem  Patienten   auf- 
merksam   gemacht,    deutlich    unterscheiden, 
wie  beim  Herabsingen  einer  Tonscala  neben 


dem  in  den  oberen  Lagen  rein  metallischen 
Stimmtimbre   allmählich  bei   tieferen  Lagen 
sich   eine  Rauhigkeit  einstellte,  die  allmäh- 
lich zunehmend  in  noch  tieferen  Tönen  fast 
zur  Heiserkeit    ausartete.     Ich    beobachtete 
nun   dieses  Phänomen   unter  dem  Kehlkopf- 
spiegel und  konnte  zu  meiner  üeberraschung 
constatiren,  dass  von  einem  bestimmten  Tone 
an  ein  anfangs  kleiner  rother  Streifen  auf  dem 
linken  Stimmband  bemerkbar  wurde,  der,  je 
tiefer    die    Töne  wurden,    immer  deutlicher 
hervortrat  und  sich  mir  schliesslich  als  eine 
Ektasie  einer  auf  dem  linken   Stimmbande 
longitudinal    verlaufenden    Vene    darstellte. 
Somit    war   Alles   erklärt.     In    den    mittle- 
ren und  tiefen  Tönen,     also  bei    geringerer 
Spannung  der  Stimmbänder  und  dem  damit 
verbundenen  Auftreten    der  Ektasie,    waren 
die  gleichmässigen   Schwingungen   des  resp. 
Stimmbandes  gestört,  während  bei  den  hohen 
Tönen,  also  bei  starker  Anspannung  derselben 
und    damit    Tollständiger  Ausgleichung    der 
Ektasie,  diese  Störung  wegfiel.     Es  handelte 
sich  also  um  die  Beseitigung  dieser  Venen- 
ektasie.  Selbstverständlich  war  bei  der  Wahl 
der  Operation  die  grösste  Vorsicht  geboten, 
handelte  es  sich  doch   bei  diesem  Patienten 
um    eine   Existenzfrage.      Eine    Radicalope- 
ration    vermittelst  schneidender  Instrumente 
schien    mir    für    diesen    speciellen   Fall  be- 
denklich.    Die  Möglichkeit  einer  genau  be- 
grenzten   Aetzung    behufs    Obliteration    des 
ektatischen  Gefässes  mit   sicherer  Schonung 
der  Umgebung  gab  mir  weder  die  Galvano- 
kaustik   noch    die     anderen    gebräuchlichen 
Aetzmittel,    und  das    brachte  mich    auf  die 
Zusammenstellung  des  resp.  Aetzmittelträgers 
für  Höllenstein,    mit    dem    ich    auch  durch 
punktförmige  Aetzung   die  Obliteration   des 
Gefässes,     ohne    irgend    welche    unliebsame 
Reactionserscheinungen  auf  dem  resp.  Stimm- 
bande in  wenigen  Sitzungen  zu  Stande  brachte. 
Die  oben  angeführte  unliebsame  Stimmstörung 
schwand    infolge    dessen    vollständig.      Die 
Stimme   bekam  in   der  mittleren  und  tiefen 
Lage  wieder  ihren  reinen  metallischen  Klang, 
womit  dem  Patienten  sein  Beruf  wieder  voll 
gesichert  war. 

Der  Aetzmittel  träger  ist  in  seiner  Zu- 
sammensetzung sehr  einfach  und  die  An- 
wendung desselben  eine  sehr  bequeme.  Er 
besteht  aus  2  Theilen  —  einer  einfachen 
Pravaz^schen  Spritze,  zur  leichteren  Hand- 
habung von  ätwas  grösserem  Format,  und 
einem  Ansatzstücke.  Die  Spritze  hat  oben 
an  beiden  Seiten  zwei  feststehende  Ringe 
zur  Aufnahme  des  zweiten  und  dritten  Fingers, 
während  die  Stempelstange  oben  zur  Auf- 
nahme des  Daumens  einen  in  seiner  Achse 
beweglichen  Ring  trägt,     üeberdies  befindet 
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Bich  an  der  mit  einem  Gewinde  yersehenen 
Stempelstange  eine  Stellschraube.  Das  An- 
satzstück wird  Yon  einer  far  den  Larynx  ent- 
sprechenden, etwa  2  mm  starken,  biegsamen 
silbervergoldeten  Ganüle  gebildet,  die  unten 
mit  8 — 4  feinen  Oeffnungen  über  einen  soliden 
mit  einem  Halse  versehenen  Knopf  mündet, 
welcher  letztere  einige  blinde,  seichte  Bohr- 
löcher trägt.  Das  obere  Ende  der  Ganüle 
wird  mit  einer  passenden  Vorrichtung  an 
die  Prayaz'sche  Spritze  angeschraubt.  Ar- 
mirt  wird  das  Instrument  folgendermaassen : 
Nachdem  in  die  Spritze  eine  entsprechende 
concentrirte  Salzlösung  aufgenommen,    wird 
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die  Ganüle  angeschraubt  und  der  Stempel 
so  weit  Torgeschoben,  bis  die  Salzlösung  aus 
den  feinen  Ausgangsöffnungen  der  Ganüle 
austritt;  dann  wird  die  untere  Partie  derselben 
trocken  abgewischt  und  der  Knopf  bis  zu 
seinem  Halse  in  geschmolzenem  Höllenstein 
eingetaucht  bis  zur  Bildung  eines  entsprechend 
dicken  Mantels;  die  oben  erwähnten  blinden 
Bohrlöcher  in  dem  Knopfe  sichern  das  Fest- 
sitzen des  so  gebildeten  Höllenstein  man tels. 
Nun  wird  die  Stellschraube  an  dem  Stempel 
so  weit  Yorgeschraubt,  dass  bei  weiterem 
Yorschrauben  derselben  nur  wenige  Tropfen 
aus  der  Ganüle  heryortreten  können.  Mit 
dem  so  armirten  Instrument  geht  man  in 
den  Larynx,  setzt  den  Knopf  mit  einem 
leichten  Druck  auf  die  zu  ätzende  Stelle 
und  schiebt  in  demselben  Moment  den  Stempel 
vor.  Die  Aetzung  tritt  genau  an  der  Stelle 
ein,    wo    der    Knopf    unmittelbar    auf    der 


Schleimhaut  aufsitzt,  während  die  Umgebung 
durch  die  um  den  Knopf  sich  angesammelte 
Salzlösung  vor  derselben  geschützt  bleibt. 

Das  Instrument  ist  bei  Windler,  Berlin, 
Dorotheenstrasse,  deponirt. 


Zur  BehandluDsr  ^^s  Erbrechens 
wfthrend  der  Schwangrerschaft, 

Von 
Dr.  med.  F.  Hermann!,  prakt.  Arzt  in  Biebrich. 

Angeregt  durch  die  Empfehlung  von 
Prof.  Frommel  in  seinem  Artikel  im  Gen- 
tralblatt  für  Gynäkologie  1893,  No.  16,  so- 
wie den  von  Dr.  Rech-Göln  yeröffentlichten 
Fall  (Gentralblatt  für  Gjnäkol.  1896,  No.33) 
habe  ich  bei  yerschiedenen  Fällen  Ton 
Hyperemesis  gravidarum  das  von  der  Firma 
Kalle  &  Go.,  Biebrich,  dargestellte  Orezi- 
num  basicum  angewandt  und  habe  mit  dem* 
selben  so  gute  Erfolge  erzielt,  dass  ich 
nicht  umhin  kann,  den  Herrn  Gol legen  das 
l^räparat  zur  Weiterprüfung  und  Anwendung 
zu  empfehlen.  Aus  den  Krankengeschichten 
lässt  sich  die  Anwendungsweise  und  der 
Erfolg  des  Orexins  am  besten  ersehen;  ich 
führe  dieselben  daher  kurz  an: 

1.  Frau  V.,  I.  Gray.  Seit  Beginn  der  Schwan- 
gerschaft h&ofiges  Erbrechen,  fast  regelmässig  mor- 
flreos  nüchtero,  oft  nach  den  liilahlzeiten;  Appetit- 
losigkeit, Widerwillen  gegen  jede  FleischDahrung, 
gegen  Alcoholica,  üebelkeiten  bis  zu  Ohomachts- 
anftLlleo.  Alle  angewandten  Mittel  (Bromkali, 
Cocain,  Menthol  etc.)  ohne  oder  nur  von  vorüber- 
gehendem Erfolg.  Eine  immer  st&rker  zanehmende 
Abmafcerung  macht  sich  bemerkbar;  schliesslich  ist 
Patientin  so  elend,  dass  sie  kaum  ausser  Bett  sein 
kann. 

Vom  4.  April  1897  ab  (Anfang  des  7.  Schwan- 
gerschaftsmonats) Orezin.  basicam  0,3  dreimal  täg- 
lich 'in  Oblaten.  Am  folgenden  Ta^e  noch  einmal 
Erbrechen,  dann  nie  wieder;  die  Üebelkeiten  yer- 
schwinden,  der  Appetit  kehrt  wieder,  Fleisch  wird 
gern  genossen.  Vom  11.  IV.  ab  nnr  zweimal  täg- 
lich (Trex.  bae.  0,8  bis  zam  22.  IV.  97,  dann  wird 
die  Medication  ausgesetzt.  Das  Körpergewicht 
nimmt  wieder  zu,  vollständiges  subjectives  Wohl- 
befinden, gutes  Aussehen,  nnr  ^KXiz  selten  tritt 
noch  ab  und  zu  morgens  geringe  Uebelkeit  ein,  und 
zwar  nnr,  wenn  abends  vorher  viel  Flüssigkeit  ge- 
nossen wurde;  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft 
nie  wieder  Erbrechen. 

2.  Frau  Ph.  Kr.,  II.  Gray.,  3.  Monat  Häufiges 
Erbrechen  seit  Beginn  der  Schwangerschaft,  drei- 
bis  viermal  täglich,  meist  nicht  im  Anschluss  an 
die  Mahlzeiten;  Uebelkeit,  Appetitlosigkeit.  (Bei 
der  I.  Gray.  Erbrechen  bis  zum  5.  Monat.)  Vom 
28.  IV.  97  ab  dreimal  tätlich  Orexin.  basic.  0,3. 
Schon  an  diesem  Tage  kein  Erbrechen  mehr;  am 
nächsten  Morgen  wahrer  Heisshunger  (Patientin 
isst  zum  1.  Frühstück  drei  Brödchen,  was  sie  noch 
nie  in  ihrem  Leben  gethan).  Am  1.  und  2.  V.  noch 
einmal  täglich  Orex.  bas.  0,3;  da  au  diesen  Tagen 
wieder  je  einmal  Erbrechen  aufgetreten,  wird  vom 
4.  V.  ab  wieder  dreimal  täglich  0,3  gegeben,  worauf 
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das  Erbrechen  wieder  völlig  aufhört.  Die  Medi- 
cation  wird  am  6.  V.  aasgesetzt;  nie  wieder  Er- 
brechen ausser  während  einer  intercurrenten  Er- 
krankung (Parametritis). 

8.  Frau  E.  D.,  I.  Gray. ,  3.  Monat.  Häufiges 
Erbrechen,  Appetitlosigkeit;  Fat  fühlt  sich  so 
elendf  dass  sie  bettlägerig  ist.  Vom  27.  VI.  97 
dreimal  täglich  Orexin.  bas.  0,3.  Das  Erbrechen 
hört  schon  nach  den  ersten  Gaben  auf;  am  28.  VI. 
abends  noch  einmal  Erbrechen;  am  29.  VI.  Allge- 
meinbefinden besser,  Fat.  kann  ausser  Bett  sein; 
Appetit  noch  gering.  1.  VII.  Seither  kein  Er- 
brechen mehr;  Appetit  bessert  sich  von  Tag  zu 
Tag.  Orexin.  wird  ausgesetzt.  29.  VII.  Fat.  hat 
nie  wieder  Erbrechen  gehabt;  Appetit  und  Allge- 
meinbefinden gut. 

4.  Frau  F.  D.,  3.  Monat.  Seit  Beginn  der 
Gravidität  häufiges  Erbrechen.  Ab  25.  XI.  97 
dreimal  täglich  Orexin.  basic.  0,3;  nach  3  Tagen 
kein  Erbrechen  mehr,  sodass  Orexin.  ausgesetzt 
werden  kann.' 

6.  Frau  E.  R.,  I.  Grav.,  2.  Monat.  Häufiges 
Erbrechen,  nüchtern  und  nach  den  Mahlzeiten. 
Kai.  bromat.  ohne  Erfolg.  Ab  17.  I.  98  zweimal 
täglich  Orexin.  basic.  0,3.  Das  Erbrechen  wird 
seltener,  dann  wird  nur  noch  ab  und  zu  das  Fnl- 
ver  erbrochen;  seit  23.  I.  98  wird  auch  dieses 
stets  behalten  und  es  tritt  überhaupt  kein  Erbrechen 
mehr  auf,  sodass  am  25.  I.  98  die  Medication  aus- 
gesetzt werden  kann.    Seither  nie  mehr  Erbrechen. 

6.  Frau  W.  H.,  HL  Grav.,  9.  Monat.  In  den 
Anfangsmonaten  der  Schwangerschaft  hat  Fatientin 
viel  erbrochen,  hat  aber  keine  ärztliche  Hülfe  ge- 
sucht. Jetzt  erbricht  sie  seit  einigen  Wochen  fast 
Alles;  jede  stärkere  Bewegung,  Recken,  Bücken, 
Waschen,  löst  Erbrechen  aus,  sodass  Fatientin  sehr 
herunterkommt.  Ab  25.  III.  98  dreimal  tSglich 
Orexin.  basic.  0,3.  Das  Erbrechen  dauert  die  ersten 
Tage  noch  fort,  wird  dann  seltener;  am  30.  III.  98 
zum  ersten  Mal  kein  Erbrechen  —  trotz  ange- 
strengter Hausarbeit.  Am  2.  IV.  noch  einmal 
morgens  Erbrechen  nach  angestrengter  körperlicher 
Bewegung  im  Haus.  Am  4.  IV.  wird  das  Orexin 
ausgesetzt.  6.  IV.  Geburt,  während  der  Eröfihungs- 
periode  mehrfach  Erbrechen. 

7.  Frau  Fh.  Seh.,  VÜI.  Grav.,  9.  Monat.  Wäh- 
rend der  ganzen  Schwangerschaft  hat  Fatientin 
kein  Erbrechen  gehabt;  seit  14  Tagen  jedoch  drei- 
bis  viermal  täglich  Erbrechen,  morgens  nüchtern 
nnd  nach  den  Mahlzeiten.  14.  IV.  98.  Dreimal 
täglich  Orexin.  bas.  0,3.  Das  erste  Falver  wird 
erbrochen,  dann  überhaupt  kein  Erbrechen  mehr, 
sodass  nach  3  Tagen  die  Medication  ausgesetzt 
wird.  Bis  zum  Ende  der  Gravidität  kein  Er- 
brechen mehr. 

8.  Frau  0.  B.,  III.  Grav.,  3.  Monat.  Heftiges 
Erbrechen  vom  Anfang  der  Schwangerschaft  an 
drei-  bis  viermal  täglich.  Ab  5.  V.  98  dreimal 
täglich  Orexin.  basia  0,3.  Schon  nach  2  Fulvem 
hört  das  Erbrechen  auf;  nach  3  Tagen  wird  die 
Medication  ausgesetzt.  An  den  2  nächstfolgenden 
Tagen  noch  je  einmal  Erbrechen  nach  der  Mahl- 
zeitj  seither  nie  mehr. 

9.  f  Frau  G.  K.,  II.  Grav.,  3.  Monat.  Seit  4 
bis  5  Wochen  Uebelkeit,  Appetitlosigkeit  und  zwei- 
bis  dreimal  täglich  Erbrechen.  Ab  12.  VU.  98 
dreimal  täglich  Orex.  basic.  0,3.  Schon  nach  den 
ersten  Pulvern  bessert  sich  der  Appetit  und  das 
Erbrechen  hört  ganz  auf.  Nach  10  Pulvern  wird 
die  Medication  ausgesetzt,  das  Allgemeinbefinden 
ist  gut,  kein  Erbrechen  mehr,  ab  und  zu  noch  ge- 
ringe uebelkeit  Fatientin  ist  mit  ihrem  Zustand 
znndedeo. 

Tb.  IL  99. 


Aas  den  vorstehenden  Krankengeschichten 
ist  zu  ersehen,  dass  in  keinem  der  ange- 
führten Fälle  das  Orexin.  basicnm  versagt 
bat,  dass  vielmehr  in  den  meisten  Fällen 
schon  nach  einigen  Pulvern  die  gewünschte 
Wirkung  eintrat  und,  was  die  Hauptsache  ist, 
eine  dauernde,  auch  nach  Aussetzung  der 
Darreichung  blieb.  In  Fällen,  vre  die  üb- 
lichen Mittel  versagten,  oder  nur  vorüber- 
gehenden Erfolg  hatten,  setzte  nach  der 
Darreichung  der  Orexinbaso  das  Erbrechen 
prompt  aus,  um  überhaupt  nicht  wieder  auf- 
zutreten. Es  vnirde  deshalb  auch  meist, 
ohne  erst  mit  Darreichung  anderer  Mittel 
Zeit  zu  verlieren,  sofort  Orexin  gegeben. 

Es  verdient  daher  meiner  Ansicht  nach 
das  Orexin  in  jedem  Falle  von  Hyperemesis 
gravidarum  versucht  zu  werden,  wenn  ich 
auch  nicht  zweifle,  dass  es  vielleicht  ein- 
zelne, aber  gewiss  seltene  Fälle  giebt,  in 
denen  auch  dies  Mittel  im  Stiche  lässt  und 
nur  die  Aborteinleitung  als  ultimum  refugium 
übrig  bleibt.  Jedenfalls  wird  unter  den 
Indicationen  zur  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt,  resp.  des  künstlichen  Abortus 
das  unstillbare  Erbrechen  der  Schwangeren 
nicht  mehr  die  Rolle  spielen  wie  früher, 
nachdem  wir  in  der  Orexinbase  ein  Mittel 
kennen  gelernt  haben,  welches  selbst  in  ver- 
zweifelten Fällen  von  Hyperemesis  gravi- 
darum noch  von  Erfolg  ist. 


Anmerkungren  zur  Behandlung'  des 
Keuchhustens  mit  Bromoform. 

Von 
Dr.  Moritz  Cohn  in  Hamburg. 

Die  im  Juliheft  vorigen  Jahres  von  Rei- 
necke zusammengestellte  Casuistik  der  Bro- 
moformvergiftuDgen  veranlasst  mich,  einige 
kurze  Bemerkungen  über  die  Behandlung  des 
Keuchhustens  mit  Bromoform  auf  Grund 
sechsjähriger  Erfahrung  zu  machen.  Da  sich 
nun  bisher  bei  lange  Zeit  fortgesetzter  An- 
wendung kein  Heilmittel  gegen  alle  vorkom- 
menden Fälle  derselben  Krankheit  als  wirk- 
sam erwiesen  hat,  selbst  nicht,  wenn  es  ein 
Specificum  im  Sinne  von  Mercur  gegen 
Syphilis  oder  Chinin  gegen  Malaria  ist, 
lässt  sich  der  Werth  eines  neuen  Mittels  nur 
durch  fleissige  klinische  Beobachtung  fest- 
stellen. Die  unbedeutenden  Mittheilungen 
eines  Einzelnen  gewinnen  dadurch  an  Be- 
deutung, dass  man  sie  mit  den  Erfahrungen 
anderer  Beobachter  vergleicht  und  hieraus 
seine  Schlüsse  zieht. 

Was  nunmehr  meine  Patienten  angeht,  so 
gab  es  Zeiten  und  Erkrankungsfälle,  wo  sich 
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mir  das  Bromoform  so  nutzlich  und  werth- 
ToU  wie  Stepp,  Schippers  u.  a.  erwiesen 
hat.  Daon  kamen  Monate  mit  Keuchhusten- 
fäilen,  wo  ich  ähnlich  wie  Neumann  und 
Cassel  keinen  eigentlichen  Nutzen  von 
dieser  Behandlung  sah.  Die  Anfalle  wurden 
etwas  gelindert,  ähnlich  wie  beim  Codein- 
gebrauch,  ohne  dass  aber  der  zeitliche  Ver- 
lauf abgekürzt  oder  die  Folgekrankheiten 
des  KeuchhustoDS  gemildert  wurden.  Merk- 
würdig verhielt  sich  besonders  eine  Familie, 
in  welcher  die  beiden  jÜDgeren  Tochter  und 
die  Mutter  in  vier  Wochen  geheilt  wurden, 
während  die  älteste  Tochter  fast  8  Monate 
litt,  ohne  dass  Bromoform  in  ziemlich  hoher 
Dosis  eiue  Besserung  brachte. 

Diese  Incoostanz  der  Bromoformwirkung 
erklärt  sich  vielleicht  daraus,  dass  der 
Keuchhusten  möglichenfalls  in  einer  Reihe 
von  Fällen  durch  einen  anderen  Orgaoismus 
als  den  von  Bitter  gefundenen  Bacillus 
ausgelost  wird.  Bisweilen  mag  auch  eine 
Mischinfection  vorliegen,  weil  ja  selbst 
Ritter  nicht  in  allen  Fällen  seinen  £rreger 
züchten  koante. 

Als  wichtigster  Punkt  kommen  schliess- 
lich die  Yergiftungserscheinungen,  welche 
wohl  weniger  häufig  beobachtet  worden 
wären,  wenn  nicht  zu  viel  Bromoform  auf 
einmal  und  dasselbe  in  geeigneterer  Form 
verschrieben  würde.  Die  von  Stepp  selbst 
vorgeschlagene  Yerordoungs weise  in  Tropfen- 
form mit  oder  ohne  Alkohol zusatz  ist  klei- 
neren Kindern  schlecht  beizubringen,  am 
ehesten  noch  auf  gestossenem  Zucker,  schwie- 
riger schon  in  Wasser,  weil  sich  das  Bro- 
moform sofort  als  Perle  ausscheidet  und 
daher  nicht  in  den  Mund  gelangt,  sondern 
am  Löffel  haften  bleibt.  Die  von  Gay  vor- 
geschlagene und  von  Rein  ecke  empfohlene 
Bromoformcomposition  (Bromoform  1,2,  Chlo- 
roform 0,8,  Rum  ad  120,0)  wird  wohl  von 
vielen  Practikern  wegen  ihres  hohen  Gehaltes 
an  Alkohol  und  des  gleichzeitigen  Zusatzes 
von  0,8  g  Chloroform  verworfen  werden,  da 
bei  kleinen  Kindern  die  Maximaldosis,  welche 
ja  bei  Erwachsenen  nur  1  g  pro  die  beträgt, 
auf  das  Korpergewicht  berechnet  hierdurch 
überschritten  wird.  Daher  halte  ich  es 
nicht  für  zwecklos,  eine  Verordnungs weise, 
die  ich  seit  1892  anwende,  zu  veröffent- 
lichen, wobei  ich  es  als  selbstverständlich 
voraussetze,  dass  viele  Collegen  wohl  schon 
auf  ähnliche  Weise  vorgegangen  sind.  Da 
aber  die  Zubereitung  von  Seiten  des  Apo- 
thekers Aufmerksamkeit  erfordert,  so  gebe 
ich  die  Vorschrift  möglichst  ausführlich: 


Bromoform.  0,5 — 1,0 — 2,0 

solve  in 
Spirit.   rectificatissimi    aequal.  partib. 

tere  exactissime  cum 
Gumm.  arab.      6,0—10,0—20,0 

adde  paulatim 
Aq.  dest.  100,0 

Sirup.  Cortic.  Aurant.  20,0 

D.  in  vitro  nigro 

S.  2stl.  1  Theelöffel  —  Kinderlöffel 
Yor  dem  Gebrauch  umzuschüttein. 

Diese  Emulsion  hält  sich  tagelang,  ohne 
Bromoform  auszuscheiden,  vorausgesetzt,  dass 
die  Herstellung  genau  nach  dieser  Vorschrift 
erfolgt.  Es  ist  also  darauf  zu  achten,  dass 
das  Bromoform  zunächst  in  der  gleichen 
Quantität  wasserfreien  Alkohols  gelöst  wird, 
um  einen  Verlust  von  Bromoform  durch 
Haften  am  Gefässe  zu  vermeiden;  dann  ist 
die  Mischung  in  drei  bis  sechs  Intervallen 
mit  dem  Gummi  arabicum  trocken  zu  yer- 
reiben,  wobei  darauf  zu  achten  ist,  dass 
10  mal  so  viel  Gummi  wie  Bromoform  ge- 
nommen wird.  Schliesslich  wird  ganz  lang- 
sam etwas  Wasser  zugesetzt,  und  die  Masse 
zu  einem  dicken  Schleim  verrieben,  bis  all- 
mählich die  ganze  vorgeschriebene  Flüssig- 
keitsmenge hinzugegossen  ist.  Der  Sirup  ist, 
nachdem  die  Emulsion  fertig  gestellt  ist,  hin- 
zu zugiessen.  Die  Zubereitung  soll  trotzdem 
möglichst  schnell  geschehen,  um  ein  Verflüch- 
tigen von  Bromoform  zu  vermeiden.  Der  Zu- 
satz von  Sirupus  simplex  ist  wegen  des  ohne- 
hin schon  widerlich  süssen  Geschmackes  des 
Bromoforms  mit  Gummi  arabicum  zu  ver- 
meiden. In  der  Armenpraxis  würden  also 
einfach  120  g  Wasser  zugesetzt  werden. 
Trotzdem  wird  die  Arznei  von  den  Kindern 
im  Ganzen  gern  genommen.  Selbst  wenn 
die  Medicin  längere  Zeit  genommen  werden 
muss,  empfiehlt  es  sich  nicht,  grössere 
Quantitäten  auf  einmal  anfertigen  zu  lassen, 
weil  durch  das  häufige  Oeffnen  der  Flasche 
der  Inhalt  an  Bromoformgehalt  zu  verlieren 
scheint. 


(Aus  der  Klinik  und  Poliklinik  von  Dr.  A.  BUsohko). 

Ueber  den  therapeutischen  Werth 
der  Chrysarobin-  undPyrograliusderiyate. 

Von 
Dr.  H.  Bottttein,  Assistent. 

Auf  dem  letzten  Dermatologencongress  in 
Strassburg  wurden  von  Eromajer  eine  Reihe 
neuer  Mittel  empfohlen,  zu  deren  Nachpru* 
fung  der  Vortragende  aufforderte.  Es  handelte 
sich  um  folgende  Pyrogallus-,  Chrysarobin- 
und  Resorcinderivate^). 

^)  S.  Augustheft  d.  Zeitschrift  vorigen  Jahres 
S.448.    Red. 
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1 .  Pyrogallasderivate : 

£  u  g  a  1 1  o  1 =P7rogal]olmonoacetat,  eine 
sirupdicke,  braus  gelbe  Flüssigkeit, 

Lenigallol  =  Pjrogalloltriacetat ,  ein 
weisses  in  Wasser  nnlÖslicbes  Pulver. 

2.  Gbrysarobinderivate: 

L  e  n  ir  0  b  i  n = Gbrysarobintetraacetat. 
£arobiD= Gbrjsarobintriacetat,  ein  rotb- 
gelbes,  in  Wasser  unlöslicbes  Pulver. 

3.  Besorcinderivat: 

£nre8ol  =  Resorcinmonoacetat ,  dick- 
flüssig boniggelb. 

Der  Zweck,  den  Eromayer  mit  der  £in- 
fübrung  dieser  neuen  Heilmittel  verfolgte, 
vfw  der,  aus  wasserlöslicben  Stoffen,  die  die 
Haut  stark  reizen,  wasserunloslicbe  berzu- 
stellen,  „die  sieb  auf  der  erkrankten  Haut  in 
ihre  ob  emiseben  Gomponenten  zerlegen  müssen, 
so  dasB  die  Ursubstanzen,  also  freies  Pjro- 
gallol,  Gbrysarobin  eto.  gewissermassen  in 
statu  nasceudi  und  allmSblicb  wirken köunen^. 
Das  Bedürfniss,  an  Stelle  der  starkwirkenden 
Substanzen  diesen  äbnlicbe,  weniger  reizende 
zu  besitzen,  die  jedocb  in  der  Art  der  Wirkung 
gleich wertbig  sind,  kann  nicbt  bestritten 
werden.  Wir  sehen  oft  genug  bei  einem 
oder  andern  dieser  Mittel,  die  bei  vielen 
Patienten  leicht  wirksam  sind,  entweder 
überhaupt  keine  £rfolge  oder  so  unangenehme 
Nebenwirkungen,  dass  der  Wunsch  nach  £r^ 
satzmitteln  gerade  für  solche  Fälle  berech- 
tigt erscheint. 

Wir  haben  deswegen  geglaubt,  dass  eine 
Nachprüfung  von  Werth  sei,  und  haben 
in  unserer  Klinik  und  Poliklink  in  grösserem 
umfange  Versuche  angestellt,  deren  Resul- 
tate ich  im  Folgenden  kurz  besprechen  will. 

Zur  Anwendung  kamen:  Lenigallol,£ugal- 
lol,  '£urobin  und  Euresol  und  zwar: 

Lenigallol  in  Salbenform  mit  Fast.  Zinc. 
und  Adep.  lan.  aa  in  verschiedenen  Goncen- 
trationen  von  3 — 80%. 

£ugallol  tbeils  rein,  tbeils  in  Verbindung 
mit  Saligallol  (dem  Disalicylat  des  Pyro- 
gallols)  aa.  Eurobin  als  Flüssigkeit  (Eurobin 
2,0,  Eugallol  10,0,  Aceton  10,0)  und  als 
5  %  Paste  mit  Past.  Zinc,  Euresol  unver- 
dünnt. 

Behandelt  wurden  im  Ganzen  weit  über 
100  Fälle.  Genauere  Notizen  habe  ich  über 
92  Falle,  welche  ich  dem  folgenden  Bericht 
zu  Grunde  lege.  Von  diesen  92  Fällen 
v?urden  behandelt  mit 


Lenigallol 

39 

Eugallol 

84 

Eurobin 

15 

Euresol 

4 

Nftoh  Krankheiten  geordnet 

Lenl- 

«rallol 

Eu- 
gallol 

Eurobin 

Euresol 

PsoriasiB     .     .     . 

8 

10 

16 

^^^^ 

Pityriasis   versic.   u 

rosea  .    .     .    .    . 

— 

6 

Ekzeme  .... 

29 

4 

— 

Lopas  erytbem.  .    , 

— 

3 

Herpes  tonsor.     . 

— 

2 

— 

— . 

Licnen  chron.  simpl 

— 

3 

~— 

— 

Sycosis  valg.  a.para8, 

— 

3 

— 

4 

Alopeo.  areat. .    . 

— 

2 

Ulc.  crur.  varic.    .    . 

3 

— 

— 

Impetigo  simpl.  .     . 

2 

— 

— 

Ichthyosis  .     .     .     . 

1 

— 

— 

Im  übrigen      .    .     . 

1 

2 

— 

Wenn  wir  an  der  Hand  der  Tabellen 
die  erzielten  Erfolge  kurz  betrachten,  so  fin- 
den wir,  dass  zunächst  das  Lenigallol, 
wenn  auch  nicht  einen  bedeutenden  Fort- 
schritt, so  doch  einen  schätzbaren  Gewinn 
für  die  Ekzembehandlung  bildet.  Wir  haben 
selbst  hochprocentuirte  Salben  ohne  irgend 
welche  Beizerscheinungen  vervrendet.  Auf- 
fallend war  allerdings  der  heftige  Schmerz, 
der  bei  allen  Ulcer.  crur.  varicos.  auftrat:  der 
Erfolg  war  aber  auch  dort  gut.  Wir  haben 
alle  Arten  £kzeme  mit  Erfolg  bebandelt,  und 
zwar  haben  wir  (im  Gegensatze  zu  Eromayer) 
stets  die  beste  Wirkung  gesehen,  wenn  wir 
mit  einer  3 — 5% igen  Salbe  anfingen  und 
langsam  zu  höheren,  zu  20  und  dO^/oigen 
aufstiegen.  Wir  haben  so  in  einigen  Fällen 
Ekzeme,  die  Jahre  lang  bestanden  und  ohne 
Erfolg  bebandelt  waren^  in  wenigen  Wochen 
verschwinden  sehen. 

Bei  vesiculösen  Ekzemen,  die,  wenn  sie 
nicht  ganz  acut  sind,  sehr  wohl  mit  5,  sogar 
oft  mit  lO^/oigen  Lenigallolsalben  behandelt 
werden  können,  hört  die  Bläschenbildung 
zum  Theil  schnell  auf,  die  üeberbäutung 
nässender  Stellen,  das  Abblassen  gerötheter 
Partien  und  das  Schwinden  von  Infiltraten 
vollzieht  sich  in  der  Begel  ziemlich  prompt, 
und  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  haben  wir 
es  nöthig  gehabt,  zum  Theer  zu  greifen. 
Um  dem  Einwurfe -zu  begegnen,  die  Wirkung 
sei  hauptsächlich  auf  die  in  der  Lenigallol- 
salbe  enthaltene  Zinkpaste  zurückzuführen, 
haben  wir  fast  bei  allen  ausgedehnten  Ek- 
zemen die  eine  Seite  des  Patienten  zur  Con- 
trole  mit  reiner  Past.  Zinc.  behandelt,  aber 
fast  stets  auf  der  mit  Lenigallol  behandelten 
Seite  schnellere  Heilung  gesehen. 

Die  einzig  störende  Nebenwirkung  des 
Lenigallols  ist  die  je  nach  der  Concentration 
der  Salbe  mehr  oder  weniger  starke  grau- 
schwarze Verfärbung  der  Haut  über  den  er- 
krankten Stellen  y  die  eine  Anwendung  im 
Gesicht  (wenigstens  der  höher  procentuirten 
Salben)  zweifelhaft  erscheinen  lässt.  Weniger 
in  Bettacht  kommt  diese  Verfärbung  auf  dem 
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Kopfe,  und  so  habeo  wir  denn  auch  bei  Pso- 
riasis des  Kopfes,  wo  Ghrysarobin-  und  Pjro- 
gallassalben  wegen  der  starken  Verfärbung 
der  Haare  so  störend  wirken,  eine  20%ige 
Lenigaliolsalbe  mit  gutem  Erfolge  und  ohne 
unangenehme  Nebenwirkungen  verwandt.  Ja 
einzelnen    Fällen    hat    sie    rascher    und 


in 


sicherer  gewirkt  als  weisse  Präcipitatsalbe. 

Das  zweite  von  Kromayer  empfohlene 
Mittel,  das  E u gallo  1,  hat  die  grossen  Er- 
wartungen, die  seine  Ankündigung  erweckte, 
wenigstens  bei  unseren  Versuchen  nicht  erfüllt. 

Wirkliche  Erfolge  sahen  wir  nur  bei 
Lupus  erythemat.  und  bei  Liehen  chron. 
simpl.,  während  wir  bei  der  Psoriasis  arg 
enttäuscht  waren.  Zwar  gelang  es  auch 
psoriatische  Plaques  und  Infiltrate  mittels 
Eugallol  zum  Schwinden  zu  bringen,  aber 
nie  schneller  als  durch  Chrysarobin,  während 
die  Reizungs-  und  Entzündungserscheinungen, 
die  das  Eugallol  in  den  meisten  Fällen  be- 
gleiteten, recht  heftige  waren  und  in  manchen 
Fällen    zum    Aussetzen    des    Mittels,    lange 


beTor  der  erwünschte  Erfolg  erzielt  war, 
zwangen.  Recht  störend  war  femer  die  be- 
sonders starke  Reizung  und  Verfärbung,  die 
nach  Einpudern  mit  Zinkoxjd  auftrat.  Die 
Schwarzfärbung  der  Haut  war  oft  so  bedeu- 
tend, dass  es  schwer  fiel,  die  erkrankten 
Stellen  von  der  Nachbarschaft  zu  unter- 
scheiden. 

Besser  hat  sich  uns  das  Eurobin  bei 
der  Psoriasisbehandlung  bewährt,  sowohl  als 
Flüssigkeit,  als  auch  besonders  in  Salben- 
form. Wir  haben  fast  in  allen  Fällen  Yon 
frischer  Psoriasis  in  2 — 3  Wochen  Heilung, 
d.  h.  Verschwinden  der  Plaques  erzielt,  dabei 
waren  die  Reizerscheinungen  fast  stets  ge- 
ringer als  beim  Chrysarobin.  Die  Salbe  hat 
auch  den  Vortheil,  dass  sie  die  Wische  nicht 
so  stark  färbt,  während  die  Flüssigkeit  aller- 
dings beträchtliche  Flecke  hinterlässt.  Wäh- 
rend Eromayer  Eurobin  -+-  Eugallol  in 
Aceton  als  „gelbliche^  Flüssigkeit  angiebt, 
sah  sie  bei  uns  dunkelgrün  und  undurch- 
sichtig aus. 


LeDigallol. 


Name 


Reizung 


Dauer 
der 

Behuidlnog 


Erfolg 


Art,  Form  and  ConccDtration 


Frl.  H. 

C. 

U. 

Gr. 

M. 
Seh. 

V. 

Br. 

Grate  L. 

Frl.  M. 

W.  J. 

Frl.  St. 

Frl.  M. 

H.  V. 

Frl.  L. 

Frl.  M. 

D. 

R. 

Fr.  Dr. 

Fr.  G. 

Fr.D. 

Ba. 

Bo. 

S. 

G. 

M. 

J. 

M. 

G. 

L. 
Er.  W. 
Fr.  Th. 
Fr.  Z. 

B. 

Co. 

F. 

Seh. 
Fr.  B. 

L. 


Psoriasis  (Kopf) 

Psoriasis  (Racken) 

Gewerbeekzem 

ülc.  crar.  varic. 

Impetigo  simpl. 

Ekzem,  scroti 

Ekzem,  impet. 

Ekzem,  margio. 

Ekzem,  pect. 

Ekzem,  chron.  man. 

Ekzem,  foll. 

Ekzem,  seborrh. 

Psoriasis  (Kopf) 

Ekzem,  chron. 

Ekzem,  sqaam. 

(Naevas?) 

Ekzem,  perianal. 

Ekzem,  seborrh. 

Ekzem,  chron.  man. 

Ekzem,  seborrh.  man. 

Ekzem,  chron.' 

Ekzem,  seborrh. 

Ekzem,  impet. 

Impetigo  simpl. 

Ekzem,  pedis 

Ekzem,  pedis 

Ekzem.  foUic. 

ülc.  crar. 

Ekzem,  seborrh. 

ülc.  crur. 

Ichthyos.  hystr. 

Ekzem,  man. 

Ekzem,  valy. 

Intertrigo 

Ekzem,  seit  10  Jahren 

Ekzem,  chron.  man. 

Ekzem,  crar.  varic. 

Ekzem  madid. 
Ekzem,  chron.  man. 


nicht 


Schmerz 
nicht 


Schmerz 

nicht 
Schmerz 


Schmerz 


B  Wochen 

4  - 

8  - 

2  - 
1 

1 

3  - 

1  - 
1 

2  - 

2  - 

3  - 
2  - 
2  - 
1  - 
1  . 

1  - 
1 

2  - 
1 

2  - 

3  - 

1  - 

2  - 

1  - 
1 

1 

2  - 
1 

3  - 
2  - 
2  - 
2  - 
2  - 
3 

1 

2  . 

1 

2  - 


sehr  gnt 
m&ssig 
m&ssig 

gnt 

gut 

gut 

gut 
sehr  gat 

gnt 

gut 

gat 
sehr  gut 
sehr  gat 

gut 

gut 

gut 
sehr  gut 

gut 

gut 
m&ssig 

gut 
sehr  gut 

gut 
m&ssig 

gut 

gut 
m&ssig 

gut 
sehr  gnt 

gut 

gut 

gut 
m&ssig 
m&ssig 

gut 
massig 

gut 
sehr  gut 

gut 


20% 

10  - 

10—30  %  steigend 

10% 
3  - 

5  - 

3  - 

10—80  7o  steigend 

8% 
3-6  % 

3  %)  Fortsetzung  mit  Eugallol 
10  -    (eine  Theerpinselung  inzw.) 
20  -    (schneller  wie  Praecipit) 

6-10% 

5% 


10 
10 
10 
10  . 
10  - 
10  - 
6-10  % 

5% 
10  - 

5-10% 

10  % 
20  - 
10  - 
10  - 
10  - 
30  - 

10-20  % 
10% 
10  - 
30  - 
10  - 
10  - 
10  - 
10  - 


zuletzt  30% 
und  Theer 
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Name 


Diagnose 


Reizung 


Dauer 

der 

Behandlnng 


Erfolg 


Art  and  Form  des  Medicam entes 


Frl.  H. 
A.  K. 

C. 

Pi. 

K. 

R. 

Kr. 
0.  Seh. 

M. 

A.  W. 

Dr.  L. 

J.  B. 

Fr.  R. 

P. 

Frl.  M. 

Seh. 

M. 
W.  L. 

L. 

Si. 
R.ß. 

fl, 
Frl.  M. 

T. 

Kr. 

B&. 
K.  M.. 

Ta. 

Ja. 
Dr.  F. 

Br. 

D. 
Frl.  M. 
Frl.  Br. 


W.  L. 

Elise  M. 

W.  K. 

Kr. 
R.B. 
Schm. 

R. 

Kr. 

L. 

A. 
Dera. 

K. 
Frl.  U. 

IL 

U. 


Br. 
K. 
We. 
Se. 


Psoriasis  (Körper) 
1  Psoriasisstelle 

Psoriasis 
Alopec.  areat. 

Psoriasis 

Lupas  erythem. 

Psoriasis 

Liehen  ohron.  simpl. 

Sjcos.  parasit. 

Ekzem,  margin. 

Herpes  tonsar. 

Sycos.  Yolgar. 

Pitjrias.  versicol. 

Erythrasma 

Naevns  ? 

Onjchomjcos. 

Pitjrias.  versicol. 

Psoriasis 
Pitjrias.  versicol. 

Alopec.  areat. 

ümschr.  Psoriasis 

Herp.  tons.  (Hände) 

Psoriasis 

Pitjrias.  versicol. 

Psoriasis 

Ekzem,  tjlotif. 

Lup.  erjthem. 

Sycos.  parasit. 

Ekzem,  follic. 

Psoriasis  (Uftode) 

Liehen  chroo.  simpl. 

Liehen  chron.  simpl. 

Lap.  erjthem. 
Pitjrias.  res.  (1  Stelle) 


Psoriasis 

Psoriasis 
Psoriasis  (umschrieben) 

Psoriasis 
Psoriasis  (amschr.  Stelle) 

Psoriasis 

Psoriasis 

Psoriasis 

Psoriasis 
Psoriasis  (Körper) 
Fsoriaris  (Hände) 

Psoriasis 

Psoriasis  (Hände) 

Psoriasis  (Kopf) 

Psoriasis  (Hände) 


Eagallol  and  S 

aligaliol. 

stark 

2  Wochen 

massig 

gering 

4       - 

massig 

stark 

4       - 

massig 

nicht 

4       - 

negativ 

gering 

4       - 

gut 

genng 

4       - 

sehr  ffat 

nicht 

2       - 

massig 

stark 

4       - 

sehr  ^ut 

stark 

3       - 

massig 

nicht 

3       - 

gut 

stark 

4  Tage 

negativ 

genng 

3  Wochen 

negativ 

stark 

2       - 

negativ 

nicht 

3       - 

gut 

sehr  stark 

2       - 

negativ 

nicht 

3       - 

negativ 

nicht 

2       - 

massig 

stark 

4       - 

massig 

massig 

3       - 

massig 

nicht 

3       - 

massig 

nicht 

1       - 

massig 

sehr  stark 

2       - 

massig 

stark 

2       - 

massig 

nicht 

2       - 

negativ 

massig 

2       - 

massig 

nicht 

2       - 

negativ 

sehr  stark 

2       - 

gut 

gering 

2       - 

massig 

genng 

2       - 

massig 

sehr  stark 

2       - 

massig 

nicht 

2       - 

gut 

nicht 

2       - 

gut 

nicht 

2       - 

gut 

stark 

1       - 

massig 

Eurosol. 


Sjcos.  vulg. 
Sjcos.  vulg. 
Sjcos.  vulg. 
Sjcos.  vulg. 


Fortsetzung  mit  Enrobin 
Fortsetzung  mit  Lenigallol 

Fortsetzung  mit  reinem  Eugallol 
(rein.  Eugallol) 

Forts,  mit  rein.  Eugallol,   später  mit 

[Eurobin 

Fortsetzung  mit  reinem  Eugallol 

Fortsetzung  mit  Eoresol 


Fortsetzung  mit  Lenigallol 


Fortsetzunff  mit  Eurobin 
(rein.  Eugallol) 

Fortsetzung  mit  Eurobin 

Fortsetzung  mit  Eurobin 
Fortsetzung  mit  reinem  Eugallol 
Fortsetzung  mit  Eurobin 


Fortsetzung  mit  Lenigallol 


Eurobin. 

nicht 

2  Wochen 

gut 

sehr  stark 

2       . 

sehr  gut 

sehr  stark 

1       - 

gut 

massig 

1       - 

massig 

nicht 

2       - 

gut 

nicht 

2       - 

gut 

massig 

1 

massig 

massig 

1       - 

gut 

nicht 

2       - 

gut 

stark 

1       - 

gut 

nicht 

1       - 

gut 

nicht 

1       . 

massig 

nicht 

1       - 

sehr  gut 

massig 

2       - 

gut 

sehr  stark 

1       - 

gut 

erst  flfissig,  später  Salbe 

Salbe 

erst  flössig,  dann  Salbe 

Salbe 

Salbe 

Salbe 

flüssig  +  Eagallol 

Salbe 

Salbe 

fllQssig  +  Eugallol 

Salbe 

Salbe 

Salbe 

Salbe 

Salbe 


nicht 

2  Wochen 

negativ 

nicht 

2       - 

negativ 

nicht 

1       - 

negativ 

nicht 

2       - 

negativ 

Das  Lenirobin  nachzupr&fen,  haben  wir 
nach  den  Erfolgen  mit  dem  Eurobin  unter- 
lassen zvL  können  geglaubt,  da  die  Reizung 
durch  dieses  Mittel  nie  so  bedeutend  war, 
dass  wir  ein  milderes  Mittel  für  erwünscht 
gehalten  hätten.  Wohl  möglich  ist  es,  dass 
das  Lenirobin  in  der  Behandlung  von  Ekzemen, 
Herpes  tonsurans  etc.  gute  Dienste  leistet. 


Das  Euresol  schliesslich  haben  wir  nur 
in  4  Fällen  von  Sjcosis  vulgaris  angewandt 
und  so  absolut  negative  Resultate  erzielt, 
dass  wir  vorderhand  von  einer  Fortsetzung 
der  Versuche  abgesehen  haben. 

Sehen  wir  von  den  erhaltenen  unbefrie- 
digenden Resultaten  ab,  welche  wir  mit  dem 
Euresol  und  dem  Eugallol  erzielt  haben,  — 
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Resultate,  die,  wie  wir  zugeben  wollen,  yiel- 
leicbt  durch  eine  genauere  Indicationsstel- 
lung  oder  durch  eine  zweck  massigere  Form 
der  Application  verbessert  werden  konnten 
—  und  beschäftigen  uns  nur  mit  den  bei 
Lenigallol  und  Eurobin  gewonnenen  günstigen 
Resultaten,  so  l&sst  sich  das  ürtheil  über 
dieselben  so  zusammenfassen,  dass  das  Le- 
nigallol ein  in  seiner  Wirkungsweise  der 
Pjrogallussäure  nahestehendes,  doch  weitaus 
schwächer  wirkendes  Medicament  ist,  dessen 
Application  in  Folge  seiner  abgeschwächten 
Wirkung  nicht  nur  bei  chronischen  £kzemen, 
sondern  auch  in  frischen  Fällen  günstige 
Wirkung  entfaltet. 

Das  Eurobin  verdient  als  ein  wenig 
reizendes  und  doch  recht  wirksames  Ersatz- 
mittel des  Ghrysarobins  in  der  Psoriasis- 
behandlung  einen  Platz  zu  erhalten. 

In  Betreff  des  Lenigallols  drängt  sich 
(trotz  Kromayer^s  theoretischer  Erwägun- 
gen) unwillkürlich  die  Frage  auf,  ob  nicht 
durch  entsprechend  geringere  Goncentration 
der  Pyrogallussäure  selbst,  also  bis  herab 
auf  ^li  und  Vs^/o^S^  Pyrogallussalben  ein 
ähnlicher  Erfolg,  wie  durch  das  Lenigallol 
erzielt  werden  könnte.  Wir  haben  bisher 
direct  vergleichende  Versuche  nicht  angestellt, 
halten  aber  solche  für  erforderlich,  um  so  mehr, 
als  die  Wirkungsweise  des  Lenigallols :  die 
Schwarzfärbung  der  Hornschicht,  die  lebhaf- 
tere üeberhäutung,  sehr  an  die  reine  Pyro- 
galluswirkung  erinnert.  Versuche  in  dieser 
Richtung  beabsichtigen  wir,  welche  klar 
stellen  sollen,  ob  das  Lenigallol  nicht  doch 
besondere  Vorzüge  gegenüber  den  schwächer 
procentuirten  Pyrogallussalben  entfaltet. 
Immerhin  ist  die  günstige  Wirkung  des  Le- 
nigallols bei  Ekzemen  eine  unleugbare,  so 
dass  das  Lenigallol  eine  entschiedene  Em- 
pfehlung verdient. 

Meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Dr.  A. 
Blaschko,  bin  ich  zu  grossem  Danke  ver- 
pflichtet für  gütige  üeberlassung  des  Mate- 
rials und  freundliche  Unterstützung  während 
dieser  Arbeit.  Meinem  Collegen,  Herrn  Dr. 
R.  Kaufmann,  und  Herrn  Dr.  Vieth,  dem 
Hersteller  der  neuen  Heilmittel,  möchte  ich 
auch  an  dieser  Stelle  für  ihre  Anregung  und 
Hülfe  herzlichst  danken. 


£in  Fall  von  Yerbrennunsr  dritten 
Grades,  behandelt  mit  Pepsinum  purum. 

Von 

Dr.  O.  M.  Waterman. 

ProfeMor  of  lAryngology.    N.  V.  ClinScal  Sehool  of  Modleine 

in  New-York. 

Nachstehender  Fall  scheint  mir  Ton  ge- 
nügendem Interesse,  um  ihn  zu  yeröfiPent- 
lichen,   da  weitere  Versuche  zu  erfreulichen 


Resultaten   führen   mögen,    denn  der  Erfolg 
war  so   eclatant,    dass    solche  Erwartungen 

berechtigt  zu  sein  scheinen. 

Christian  Scb.,  Maschinist,  46  Jahre  alt, 
aas  Mecklenburg  gebürtig  nnd  im  Dienste  der 
H.  A.  P.  Aktienges.,  warde  am  30.  Jali  dem  Schiffs- 
arzt derPhönicia,  Dr.  Boccius  übergeben,  am  als 
Patient  dem  Eppendorfer  EraDkeohaase  überwiesen 
zu  werden. 

Dr.  B.  ersuchte  den  Schreiber ,  den  PaticDten 
zu  untersuoheo,  und  wurden  alle  Symptome  einer  ty- 
pischen Tabes  dorsaalis  coostatirt;  eine  specifische 
Vorkrankheit  wurde  seiteus  des  Patienten  positiT 
verneint 

AVahrscheinlich  durch  eioe  Uusicherheit  in  Folge 
des  Spinalleidens  hatte  sich  Scb.  am  21.  Joli  mit 
kochender  Erbsensuppe  den  linken  Unterarm  ver- 
brüht. Bei  der  Untersuchung  am  30.  Juli  fand  Dr. 
B.  die  Brandwunde  mit  schmutzigem,  eelbweissem 
Seoret  bedeckt;  er  reinigte  dieselbe,  orainirte  Aqua 
Calds  et  Ol.  Lini  »  und  verband  mit  sterilisirtem 
Muli.  Am  31.  Juli  wurde  ein  Jodoform-Muilver- 
band  angelegt. 

Als  ich  am  2.  August  das  erste  Mal  die  Brand- 
wunde nntersuchte,  fand  ich  eine  solche  dritten 
Grades,  17  cm  lang,  8  cm  breit  und  3  mm  tief.  Die 
Wunde  erschien  als  eine  mit  schmutzig  gelbweissem 
Secret  bedeckte  Fl&che  mit  erhöhten,  unregelmfissi- 
fien  R&ndem;  das  Secret  konnte  nicht  durch  Tap- 
fen entfernt  werden.  Ich  curettirte  einzelne  Stellen 
und  versuchte  auch  Stückchen  auszuschneiden;  in- 
dess  konnte  die  Pincette  keinen  Halt  an  dem  halb- 
flössigen  Gewebe  finden;  an  den  curettirten  Stellen 
konnte  mau  nur  ein  sehr  resistentes  speck farbiffes 
Bindegewebe  zu  Tage  fördern;  nirgends  auf  aer 
ganzen  Wundfläche  war  eine  einzige  gesunde  Gra- 
nulation zu  entdecken.  Patient  enspuind  übrigens 
fast  keinen  Schmerz  weder  beim  £xcidiren  noch 
beim  Gebraach  der  Curette.  Auf  meine  frühere 
Erfahrung  gestützt,  dass  man  fibrinöse  Pseudo- 
membranen mit  reinem  Pepsin  auflösen  kann,  schlug 
ich  Dr.  B.  das  Bedecken  der  Wunde  mit  Pepsinum 
purum  vor.  Trotz  eines  gewissen  Skepticismus 
des  Collegen  willigte  derselbe  ein,  und  die  Wunde 
wurde  in  ihrer  ganzen  Fl&che  mit  reinem  Pepsin 
bedeckt  und  mit  sterilisirtem  Mull  verbunden. 

Nach  zwei  Tagen,  am  4.  Aug.,  wurde  der  Mull- 
verband abgenommen;  derselbe  war  von  einer 
bräunlichen  Flüssigkeit  stark  durchtränkt  Auf  der 
Wundfläche,  die  ziemlich  sauber  war,  fanden  eich 
nicht  allein  viele  gesunde  Granulationen  inselartig 
vert heilt,  sondern  man  konnte  auch  am  ganzen  Rande 
centimeterbreite  Vorschübe  von  neuer  Epidermis 
sehen,  die  sich  in  diesem  so  kleinen  Zeitraum  ge- 
bildet hatten. 

Von  diesem  Befund  ormuthigt,  wurde  die  Wunde 
nach  vorheriger  antiseptischer  Reinigung  wiederum 
mit  Pepsin  wie  vorher  bedeckt. 

Der  Befund  nach  weiteren  zwei  Tagen  am 
6.  Au^.  war  wie  folgt:  Die  Wunde  misst  nunmehr 
9  cm  Länge  bei  5  cm  Breite;  während  an  den  Rän- 
dern die  Epidermisbildung  rapide  fortschreitet,  sieht 
man  den  noch  nicht  geheilten  Tb  eil  mit  einer 
glatten,  glänzend  braunen  Schutzdecke  versehen, 
welche  dem  Gewebe  fest  anhaftet;  am  Rande  in- 
dess  kann  man  deutlich  glatte  gesunde  Granulationen 
wahrnehmen. 

Nunmehr  nur  noch  sterilisirter  Mullverband 
ohne  Pepsin.  Bei  der  letzten  Besichtigung  am 
10.  Aug.  zeigte  sich  die  braune  Decke  nur  noch 
5  cm  lang  und  3  cm  breit,  während  die  ganze  Um- 
gebung gesunde  Epidermis  ohne  Narbengewebe 
enthielt.  Dieser  so  rasche  Heilverlaof  ist  nm  so 
bemerkenswerther,  wenn  man  berücksichtiget,  dass 
der  Patient  ein  stark  anämischer  Tabiker  ist. 


XIII.  jAbrgang.l 
Januar  IHM9.  J 


EberaoOy  Ueber  Airol. 
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Wenn  auch  dieser  Fall  kein  Kriterium 
ist,  so  ist  die  YerofiPentlichung  desselben  von 
einigem  Interesse,  da  meines  Wissens  weder 
eine  Brandwunde  je  mit  Pepsin  behandelt 
wurde,  noch  eine  so  rapide  Heilung  mit  ir- 
gend einem  anderen  Mittel  erzielt  worden  ist. 


Ueber  Airol« 

Von 

Dr.  M.  Eberson  in  Tarnow. 

Die  Litteratur  über  unser  Mittel  ist  so 
bedeutend  gewachsen,  dass  es  beinahe  über- 
flüssig erscheinen  könnte,  noch  darüber  etwas 
zu  sagen.  Ein  Mittel,  welches  in  knapp 
3  Jahren  eine  Verbreitung  gefunden,  wie 
selten  ein  ähnliches  in  letzterer  Zeit,  braucht 
wahrlich  keine  weitere  Empfehlung  mehr. 
Wenn  ich  trotzdem  aber  Einiges  darüber 
berichten  will,  so  geschieht  das  deshalb, 
weil  ich  unter  den  Ersten  war'),  die  das 
Mittel  empfahlen,  und  schliesslich,  weil  ich 
es  in  manchen  Fällen  schätzen  gelernt  habe, 
die  Yon  anderen  Autoren  nicht  berücksichtigt 
wurden.  Ich  meine  Fälle  von  Dammriss 
nach  Geburten :  Es  war  ein  Zufall,  dass  ich 
in  einem  Falle  nach  Zangengeburt  bei  einer 
I.-para  und  Naht  des  ziemlich  bedeutenden 
Dammrisses  die  Wunde  mit  Airol  bestreute 
und  mit  Airolgaze  bedeckte.  Am  selben 
Tage  hatte  ich  aber  eine  2.  Zangengeburt 
und  da  mir  mein  Airol vorrath  ausgegangen 
war,  verwendete  ich  Jodoformpulver  und 
-gaze.  Die  Fälle  waren  beinahe  gleich 
schwer,  die  Asepsis  beziehungsweise  die 
Antisepsis,  die  Technik  der  Naht,  die  Grösse 
der  Wunden  beinahe  gleich.  Schon  am 
8.  Tage  überzeugte  ich  mich,  wie  verschieden 
die  beiden  Wunden  aussahen.  Während 
die  (sit  venia  verbo)  Airolwunde  trocken 
und  reactionslos  blieb,  die  Nähte  festhielten 
und  die  Secretion  gleich  Null  war,  sah  die 
Jodoformwunde  ganz  anders  aus.  Zwei 
Nähte  waren  durchgeschnitten,  die  Wunde 
klaffte  zur  Hälfte,  hatte  speckig  belegte 
Bänder  und  Grund  und  secernirte  blutig- 
eitrig. Erst  als  ich  auch  in  diesem  Falle  Airol 
tüchtig  einzustreuen  begann ,  heilte  die  Wunde 
Bchön  zu  —  natürlich  war  die  Narbe  dicker 
und  die  Heilungsdauer  eine  längere,  als  im 
ersten  Falle,  der  mit  linearer  Narbe  endete. 

Bei  einem  ähnlichen  Falle,  wo  ein  an- 
derer College  mit  Dermatol  behandelte,  war 
nach  10  Tagen  post  partum  Temperaturstei- 
gerung,  ünwohlseio,  Schmerzen  und  Brennen 
in  der  Dammgegend  aufgetreten.  Ich  fand 
an   Stelle    des  Dammes  ein    ca.   handteJler- 
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grosses  speckig  belegtes  Geschwür  mit  übel- 
riechender Secretion.  Ich  zog  das  Airol  in 
Verwendung  und  konnte  schon  nach  14  Tagen 
eine  schöne  derbe  Narbe  erzielen. 

Ebenso  wie  bei  Dammrissen  verhält  sich 
das  Airol  bei  allen  frischen,  genähten  und 
ungenähten  Wunden.  Sie  schliessen  sich 
schnell,  beginnen  schön  zu  granuliren  oder, 
was  häufiger  noch  der  Fall,  heilen  per  pri- 
mam  intentionem.  Dabei  ist  die  Behand- 
lung so  einfach  und  angenehm,  wegen  des 
Fehlens  jedweden  üblen  Geruches  oder  von 
Intozicationserscheinungen ,  dass  mit  mir 
viele  Aerzte  überhaupt  ein  anderes  Wund- 
mittel nicht  mehr  kennen  und  das  Jodoform 
total  verwerfen. 

Aehnlich  wie  bei  Dammgeschwüren  nach 
Rissen  wirkt  das  Airol  bei  Ulcus  cruris: 
schnell  austrocknend,  regt  es  das  Geschwür 
zur  Reinigung  und  Granulation  an,  und  die 
Heilung  von  manchen  sogar  veralteten  Leiden 
erfolgt  schnell  und  sicher.  Man  vergesse 
jedoch  nie  die  gleichzeitige  Behandlung  der 
Varicositäten ,  wenn  man  Resultate  erzielen 
will. 

Zum  Schluss  wollte  ich  noch  auf  einen 
Umstand  aufmerksam  machen.  Man  bemerkt 
oft  beim  Wechseln  eines  Airol  Verbandes, 
dass  die  Gaze  zu  einer  trockenen,  stein- 
harten Masse  „ zusammengebacken **  ist  und 
dadurch  die  freie  Secretion  behindert  wird. 
Es  kommt  das  dann  vor,  wenn  viel  Airol- 
pulver  gegeben  wurde;  mir  ist  dieses  Er- 
eigniss  unbekannt,  seitdem  ich  die  Wunde 
nur  immer  schwach  bepudere  und  nur 
eine  Lage  Airolgaze  gebe,  worauf  steril  isirte 
Gaze  und  recht  viel  Watte  kommt.  Die 
Secretion  hat  dann  unbehinderten  Abfluss 
und  das  Airol  entfaltet  dieselbe  Wirkung, 
wie  wenn  es  messerrückend  ick  aufgeschüttet 
wäre.  Dasselbe  Vorkommniss  war  auch  beim 
Jodoform  in  der  ersten  Zeit  seiner  Existenz 
bekannt.  Es  wäre  aber  Schade,  wenn 
dieser  Umstand  gerade  beim  Airol  anders 
gedeutet  würde  —  speciell,  da  er  sich  durch 
oben  angegebenes  Verfahren  leicht  umgehen 
lässt.  —  Alles  in  Allem  ist  das  Airol  ein 
Wundantisepticum  xar'  i^ox^v. 


Zu  den  periodischen  Schwankungen  der 
Infectionskrankheiten  (Diphtherie, 

Beri-heri). 

Von 

Dr.  J.  H.  F.  Kohlbrugge  in  Tosari,  Java. 

Da  in  den  Therapeutischen  Monatsheften 
in  letzter  Zeit  so  häufig  der  Streit  für  und 
gegen  die  Serumtherapie  bei  Diphtherie  er- 
wähnt   wurde,    so    dürfte    die  nachfolgende 
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pTherapenttsrh« 
L    Bloiifttsbefte. 


MittheiluDg  hier  am  Orte  seio,  da  sie  Analogie- 
schlüsse erlaubt. 

Kurzgefasst  dreht  sich  der  Streit  darum, 
dass  Eassowitz,  Gottstein  und  Andere 
behaupten,  dass  die  Abnahme  der  Sterblich- 
keit bei  Diphtherie,  wo  diese  aus  den 
Statistiken  hervorgehe,  nicht  dem  Serum, 
sondern  einer  periodischen  Abnahme  der 
Krankheit  zuzuschreiben  sei,  wie  solche  meist 
aus  unbekannten  Gründen,  h&ufig  im  Laufe 
der  Jahrhunderte  bei  allen  Infectionskrank- 
heiten  beobachtet  worden  ist.  Allerdings 
wird  noch  um  andere  Punkte  gestritten,  wie 


wie  sie  im  Atjehkriege  ganze  Truppenabthei- 
lungen  dienstunfähig  machte.  Einmal  dort 
eingebürgert  blieb  sie  die  grosste  Plage 
unserer  Armee,  die  viel  mehr  Soldaten  blei- 
bend dienstunföhig  machte  als  die  Malaria 
oder  der  Kampf. 

In  letzter  Zeit  erzeugte  besonders  der 
Streit  über  die  Aetiologie  der  Beri-beri  eine 
ganze  Litteratur,  in  der  die  Heftigkeit  der 
Sprache  nichts  zu  wünschen  übrig  Hess. 

Soviel  hatte  man  erfahren,  dass  Desinfec- 
tion  allein  nicht  genüge,  um  der  Krankheit 
Herr    zu    werden;    ihr   hat    man    Millionen 
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„Beeinflussung  der  Statistiken  durch  Auf- 
nahme auch  der  leichteren  Erkrankungen" 
u.  8.  w.,  aber  der  erstgenannte  Punkt  ist 
doch  der  wichtigste. 

Von  Gottstein  ist  ja  bekannt,  welcV 
grossen  Werth  er  diesen  periodischen  Schwan- 
kungen zuschreibt,  und  nun  zeigt  hier  in 
Indien  gerade  jetzt  eine  andere  furchtbare 
Krankheit  eine  starke  Schwankung,  die  als 
ein  neuer  Beweis  für  GottsteinU  Auf- 
fassung Terwerthet  werden  kann. 

Wer  in  der  Tropenpathologie  zu  Hause 
ist  —  in  letzter  Zeit  hat  diese  ja  viel  Be- 
achtung in  Deutschland  gefunden  — ,  der 
weiss,  welch  einen  Einfluss  die  Beri-beri- 
krankheit    im    Malayischen   Archipel    hatte, 


geopfert.  Eine  prophylaktische  diätetische 
Behandlung  sowohl  in  Verbindung  mit  Des- 
infection  als  auch  ohne  diese  und  gleich- 
zeitige schnelle  Evacuation  ins  Gebirge 
sollte  nun  eingeführt  werden,  während 
Andere  die  Reisnahrung  abschaffen  wollten, 
welche  sie  als  Ursache  der  Krankheit  an- 
sahen. Ehe  aber  einer  dieser  Plane  zur 
Ausführung  gelangt  war,  trat  die  perio- 
dische Schwankung  ein,  die  Beri-berikrank- 
heit  nahm  schnell  ab  und  ist  für  den  euro- 
päischen Theil  des  Heeres  fast  als  über- 
wunden zu  betrachten,  insofern  als  frische 
Fälle  fast  nicht  mehr  vorkommen.  Was 
würden  die  Anhänger  einer  der  obengenannt 
tcn  Richtungen  gejauchzt  haben,  wenn   die 
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Periode  erst  nach  EiofÜhrung  der  Ton  ihnen 
befürworteten  Maassregeln  eingetreten  wäre. 

Glücklicherweise  sind  wir  yon  neuen 
Fehlschlüssen  yerschont  geblieben;  die  Ab- 
nahme der  Krankheit  ging  allen  geplanten 
oder  erhofften  Maassregeln  Yoraas. 

Das  zeigt  das  vorstehende  Diagramm,  wel- 
ches in  Procentzahlen  der  Heeresstärke  der 
Earopäer  und  Asiaten  zeigt,  wie  yiele  wäh- 
rend der  Jahre  1878—1897  an  Beri-beri 
erkrankten.  Aus  demselben  geht  hervor, 
dass  die  Beri  -  beri  unter  den  europäischen 
Soldaten  von  1873 — 1884  ziemlich  gleich- 
massig  blieb,  dann  plötzlich  anstieg  und 
von  1888  an  zwar  wieder  sank,  aber  doch 
bis  1896  weit  höher  blieb  als  vor  1884;  erst 

1896  sinkt  die  Gurve  wieder  ein  wenig,  und 

1897  ganz  plötzlich,  welche  Abnahme  in 
diesem  Jahre  noch  zugenommen  hat.  Die 
Abnahme  ist  so  bedeutend,  dass  einem  in 
diesem  Jahre  im  Gebirge  errichteten  Sana- 
torium für  europäische  Beri- berikranke  des 


ganzen  Heeres  fast  keine  Patienten  mehr  zu- 
geschickt werden,  und  also  „faute  de  com- 
battants"  wohl  eingehen  wird. 

Beachtenswerth  ist  auch  der  unterschied 
zwischen  der  Gurve  der  Europäer  und  Asiaten, 
weniger  weil  letztere  weit  häufiger  erkranken, 
sondern  weil  sie  zeigt,  dass  die  Zahl  der 
Erkrankungen  unter  ihnen  weit  früher  an- 
stieg und  später  herabsank.  Also,  erst  als 
die  unbekannten  Factoren,  welche  die  Zu- 
nahme der  Krankheit  bedingten,  ihren  Höhe- 
punkt erreicht  hatten,  wurden  die  Europäer 
angegriffen.  Auch  dieses  deutet  auf  solche 
äusseren  Factoren  hin,  welche  die  Schwan- 
kungen hervorrufen  (im  Sinne  Gottstein* s); 
das  ist  für  den  Therapeutiker  wichtig  aber 
nicht  gerade  ermuthigend. 

Die  Stärke  der  hiesigen  Armee  betrug 
während  der  Jahre  1878—1897  im  Durch- 
schnitt etwa  82  000  Mann,  von  denen  meist 
etwas  weniger  als  die  Hälfte  Europäer 
waren  *). 


Neuere 


(Ans  dem  StadUaiarath  in  Daniig.) 

Klinische  Yersuche  über  die  Wlrkimsr 
und  Anwendons^  des  Dionin. 

Von 
Dr.  J.  Körte,  Assistenzarzt. 

Yon  der  chemischen  Fabrik  E.  Merck  in 
Darmstadt  wird  ein  neues  Derivat  des  Mor- 
phium, das  Dionin,  dargestellt  und  in  den 
Handel  gebracht.  Seiner  chemischen  Gon- 
atitution  nach  ist  Dionin  ein  äthylirtes  Mor- 
phium, und  zwar  das  salzsaure  Salz  des 
Aethylmorphin  (G^HajNOsHGl  H-H,0).  Das- 
selbe stellt  ein  weisses,  krjstallinisches 
Pulver  dar  von  massig  bitterem  Geschmack 
and  ist  in  Wasser  und  Alkohol  sehr  leicht 
löslich. 

Seit  einem  halben  Jahr  habe  ich  das  Dio- 
nin bei  verschiedenen  Krankheiten  auf  seinen 
therapeutischen  Werth  gepr&ft.  Bei  der  Ver- 
wandtschaft des  Präparates  zum  Morphium 
und  Godeln  war  die  Indication  für  seine 
Anwendung  am  Krankenbett  von  vornherein 
gegeben.  Ich  prüfte  deshalb  seine  Wirksam- 
keit sowohl  als  sedatives  wie  auch  als 
schmerzlinderndes  Mittel.  Durch  meinen  Chef, 
Herrn  Sanitätsrath  Freymuth,  wurde  ich 
bei  meinem  Yersuche  in  liebenswürdigster 
Weise  berathen  und  unterstützt,  wofür  ich 
hier  nochmals  meinen  Dank  ausspreche. 


Nachdem  kleine  Hunde  0,1  g  gut  ver- 
tragen hatten,  wurde  das  Dionin  zunächst 
bei  Fhthisikern  in  Anwendung  gezogen.  Um 
eine  besonders  bei  diesen  Elranken  erfahrungs- 
gemäss  leicht  eintretende  Suggestionswirkung 
genügend  in  Rechnung  zu  ziehen,  wurde  neben 
Dionin  ab  und  zu  eine  gleichsohmeckende,  im 
üebrigen  indifferente  Ghininlösung  (l :  lOOOO) 
als  Dionin  verabreicht. 

Ich  berichte  zunächst  über  12  Fälle  von 
Phthisis  pulmonum,  bfl  denen  die  Diagnose 
durch  Bacillenbefund  sichergestellt  war. 

1.  Fall.  D.,  Arbeiter,  81  J.  alt,  über  beiden 
LuDgenspitzeD  D&mpfaDff,  Rasselgeräascbe,  volamen 
palmoDum  aactam  und  Larjnxtabercalose.  Patient 
leidet  andaaemd  an  Kratzen  im  Hals  und  an 
Hasten,  nachts  an  Schlaflosigkeit  und  profasem 
Schweiss.  Am  15.  Mai  d.  J.  bekam  Fat.  abends 
0,033  Dionin.  Halsschmerz  and  Hastenreiz  Hessen 
nach,  bald  trat  rahiger  Schlaf  ein,  ohne  Nacht- 
schweiss  and  ohne  Beschwerden  am  folgenden 
Jörgen.  Seither  erhielt  Pat.  regelmässig  abends 
0,033  Dionin  mit  gutem  Erfolg. 

2.  Fall.  £.  E.,  Schmiedegeselle,  32  J.  alt,  here- 
ditär belasteter  Phthisiker  mit  ErkraakaDg  beider 
Oberlappen.  Brastschmerzen  and  quälender  Husten 
raubten    den  nächtlichen    Schlaf,    zuweilen    Nacht- 


>)  Die  Gurren  wurden  für  die  Jahre  1873—1894 
nach  den  von  C.  L.  van  der  Burg  mitgetheilten 
Zahlen  gezeichnet  (Statistiek  der  Beri-Beri  in  het 
Ned.  Oost-lnd.  leger.  Nederl.  Tjdschr.  voor  Genees- 
kunde  1896.  D.  I.  No.  3),  für  die  folgenden  Jahre 
nach  den  jährlich  erscheinenden  officiellen  Rapporten. 
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sch weisse.  Vom  7.  bis  10.  Mai  hatte  Fat.  Tiermal 
täglich  0,006  Morphium  bekommen  and  daraach 
bedeutende  Brleicnterang  verspürt,  klagte  aber 
während  dieser  Zeit  auffallend  häufig  über  einge-. 
nommenen  Kopf.  Nachdem  5  Tage  lang  kein 
Narcoticum  gereicht  war,  erhielt  Fat.  am  15.  Mai 
abends  8  Uhr  0,033  Dionin.  Der  Reizhnsten  Hess 
nach,  die  Expectoration  ging  leicht  von  statten, 
gegen  10  Uhr  trat  ruhiger  Schlaf  ein.  Nunmehr 
wurde  in  gleicher  Weise  der  Dioningebrauch  fort- 
gesetzt, Fatient  klagte  niemals  über  eingenomme- 
nen Kopf,  wie  früher  nach  Morphium. 

3.  Fall.  A.  G.,  Stellmacher,  37  J.  alt.  fortge- 
schrittener Krank heitsprocesB  der  rechten  Lunge 
und  beginnende  Affection  der  1.  Spitze  und  des 
Larynx.  Fatient,  seit  einem  Jahr  in  Lazarethbe- 
handluDg,  wird  durch  Kratzen  im  Hals,  Reizhusten 
und  Brustschmerzen  sehr  gequält.  Dreimal  täglich 
Gaben  von  0,015  Dionin  verschaffen  tagsüber  sicht- 
lich Linderung,  nachts  bekommt  Fatient  seine  ge- 
wohnten Morphiumeinspritzungen. 

4.  Fall.  Kl.,  Kürschner,  42  J.  alt,  Larjnx  und 
beide  Oberlappen  erkrankt.  Bis  zum  14.  Mai  hatte 
Fatient  regelmässig  abends  0,01  bis  0,02  Codein 
gegen  Reizbusten  und  Schlaflosigksit  bekommen. 
Dann  wurde  dasselbe  mit  gutem  Erfolg  durch 
Dionin  ersetzt. 

5.  Fall.  M.  Sch.,  Arbeiterfrau,  35  J.  alt,  im 
Endstadium  der  Fhthise,  an  Morphiuminjectionen 
gewöhnt,  hatte  nach  Einspritzung  von  0,01  Mor- 
phium, welche  sie  um  8  Uhr  abends  erhielt,  nach 
zwei  Standen  noch  keine  Linderung.  Als  sie  dann 
um  10  Uhr  noch  0,033  Dionin  bekam,  Hessen 
Husten  und  Brustschmerzen  nach  und  Fatientin 
schlief  ein.  Seitdem  wurde  Dionin  tagsüber  mit 
gutem  Erfolg  verabreicht,  abends  erhielt  die  Kranke 
0,01  Morphium  subcutan. 

6.  Fall.  A.  S.,  15  J.  alt,  Dienstmädchen,  beider- 
seitige, schnell  fortschreitende  Spitzentuberculose. 
Fat.  erhielt  12  Tage  lang  3  mal  täglich  0,015  Dionin, 
die  heftigen  Stiche  und  Brustschmerzen  liessen  nach, 
dagegen    wurde  der  Husten  nur  wenig  beeinflusst. 

7.  Fall.  A.  B.,  Dienstmädchen,  17.  J.  alt,  fort- 
geschrittener Krankheitsprocess.  Gegen  Reizhusten 
und  Brustschmerzen  wurden  abwechselnd  Godeln 
und  Dionin  gebraucht,  wobei  der  Erfolg  des  Co- 
deins besser  zu  sein  schien. 

8.  Fall.  M.  K.,  Commis,  29  J.  alt,  Fhthisiker, 
nahm  vom  3.  bis  15.  Aug.  dreimal  täglich  0,015 
Dionin  mit  gutem  Erfolg,  heftige  Wadenmuskel- 
krämpfe,  worüber  Fat.  i^Hrher  häufig  klagte,  hörten 
bei  Gebrauch  des  Mittels  auf. 

9.  Fall.  F.  S.,  Tischler,  24  J.  alt,  Fhthisiker, 
erhielt  17  Tage  lang  Dionin  gegen  Hastenreiz  und 
Schlaflosigkeit  mit  eclatantem  Erfolg;  die  günstige 
Wirkung  trat  schon  nach  Dosen  von  0,01  Dio- 
nin ein. 

10.  Fall.  H.  Z.,  Arbeiter,  40  J.  alt,  erhielt 
9  Tage  lang  Dionin  gegen  Muskelschmerzen  und 
Schlaflosigkeit,  die  durch  Hustenreiz  bedingt  war. 
Der  Hustenreiz  wurde  gemildert,  doch  blieben  die 
Muskelschmerzen  ziemlich  nnbeeinflusst;  dagegen 
verschaffte  es  gewöhnlich  gute  Nachtruhe. 

11.  Fall.  Frau  F.,  40  J.  alt,  leidet  seit  fast 
20  Jahren  an  Lungenphthise,  Fat.  war  an  Morphium 
gewöhnt.  Durch  0,015  Dionin,  abends  gereicht, 
wurden  Husten  und  Schlaflosigkeit  so  günstig  be- 
einflusst, dass  das  Morphium  entbehrt  werden 
konnte;  die  gute  Wirkung  blieb  bei  weiterem  Ge- 
brauch des  Mittels  con staut. 

12.  Fall.  Fräulein  D.,  23  J.  alt,  beginnende 
Spitzentuberculose,  heftiger  Reizhusten,  der  den 
eigenen  Schlaf  und  die  Umgebung  stört.  Abend- 
liche Dosen  von  0,01  bis  0,015  Dionin  hatten  stets 
vorzüglichen  Erfolg. 


Die  bei  Phthisikern  erzielten  Erfolge  ver- 
anlassten mich,  das  Dionin  auch  in  Fällen 
von  chronischer  Bronchitis  und  Lungen- 
emphysem  anzuwenden.  In  den  hierher  gehöri- 
gen Fällen  erwies  sich  das  Mittel  womöglich 
noch  wirksamer  als  in  den  Torgenanuten. 

1.  Fall.  Herr  F.,  50  J.  alt,  Emphysema  pul- 
moD.  und  Asthma  bronch.  Nächte  besonders 
schlecht;  schon  die  erste  Dioningabe  von  0,033  g 
wirkt  sehr  beruhigend.  W&hrend  eines  drei- 
wöchentlichen Dioningebrauchs  kein  asthmatischer 
Anfall. 

2.  Fall.  A.  F.,  Arbeiterft-an,  58  J.  alt,  leidet 
seit  9  Jahren  an  Bronchitis,  ausgesprochenes  Em- 
physem, hochgradige  Oyanose  und  Dyspnoe,  hef- 
tige Husten  an  f&lle.  Nach  Dioningebrauch,  viermal 
tfiglich  0,015  g,  hatte  Fat.  bedeutende  Erleichterung, 
die  Dyspnoe  und  der  krampfartige  Husten  waren 
beseitigt,  ohne  dass  die  nothwendige  Expectoration 
stockte 

3.  Fall.  L.  D.,  Dienstm&dchen,  49  J.  alt,  lei- 
det seit  etwa  20  J.  au  Bronchitis  und  hat  in  letzter 
Zeit  oft  des  Nachts  schwere  asthmatische  Anfälle. 
Nach  Dionin,  viermal  täglich  0,015  g,  ging  die  Ex- 
pectoration leicht  von  Statten,  die  Athemnoth  war 
beseitigt,  ebenso  traten  w&hrend  des  sechstftgigen 
Dioningebrauchs  keine  Asthmaanf&lle  auf. 

4.  Fall.  M.  E.,  Stubenmädchen,  19  J.  alt. 
Bronchitis  chron.  Wegen  einer  acuten  Exacerba- 
tion, die  mit  heftigem  Hustenreiz,  Luftmangel  und 
Brustschmerzen  einherging,  nahm  Fat.  dreimal  täg- 
lich 0,015  Dionin.  Schon  nach  den  ersten  Gaben 
wurde  der  Auswurf  leicht  entleert,  der  anhaltende 
Husten  und  die  Dyspnoe  hörten  auf.  Vergleichs- 
weise erhielt  Fat.  nun  3  Tage  lang  die  gewöhn- 
liche Apomorphinmixtur  mit  Morphium  (Morph, 
hydr.  0,02,  Apomorph.  hydrochl.  0,04,  Acid.  hydro- 
chlor.  0,5,  Aq.  dest.  200.  M.  d.  s.  zweistündlich 
1  Esslöffel),  doch  war  der  Erfolg  weit  geringer,  so 
dasB  sie  wieder  Dionin  mit  andauernd  gutem  Er- 
folg bekam. 

5.  Fall.  Frau  Sch.,  63  J.,  alt.  Emphysema 
pulm.,  Degeneratio  cordis,  an  Morphium  gewöhnt, 
erhielt  längere  Zeit  anstatt  des  Morphiums  abends 
Dionin  mit  bestem  Erfolg. 

6.  Fall.  0.  E.,  14  J.  alt.  Bronchitis  chron., 
Bronchiektasie;  Fatientin  ist  sehr  dyspnoisch,  hef- 
tige Brustschmerzen  und  häufige  Hustenanfälle, 
welche  die  Nachtruhe  stören,  erhält  3  Wochen 
lang  täglich  dreimal  0,012  Dionin  mit  ausgesproche- 
nem Erfolge.  Athemnoth,  Brustschmerzen  und 
Reizhusten  liessen  nach,  die  Expectoration  erfolgte 
reichlich  und  mühelos,  die  Nacntruhe  verlief  weit 
besser.  Später  wurde  mit  gleich  gutem  Erfolge 
Abends  0,02  Dionin  subcutan  gegeben. 

Ich  bespreche  nunmehr  einige  Fälle,  ia 
welchen  das  Diouin  als  allgemein  schmerz- 
stillendes und  schlafbringendes  Mittel  ge- 
geben wurde. 

1.  Fall.  A.  S.,  Wittwe,  86  J.  alt,  Fneumonia 
hypostatica,  klagt  über  Seitenstiche  und  Brust- 
schmerzen, stöhnt  besonders  des  Nachts  viel.  Nach 
0,015  Dionin  liessen  die  Schmerzen  nach,  es  trat 
ruhiger  Schlaf  ein.  Fatientin  erhält  2  Wochen 
hindurch  Dionin  mit  gutem  Erfolg. 

2.  Fall.  E.  R.,  30  J.  alt,  Folyarthritis  rheuma- 
tica.  Wegen  heftiger  Schmerzen  erhielt  Fatientin 
am  18.  Juli  abends  0,01  Morphium  subcutan,  die 
Schmerzen  liessen  nach,  doch  stellte  sich  ein  Zn- 
stand von  Unbehagen  mit  Aufregung  und  Brech- 
reiz ein;  am  folgenden  Morgen  klagt  sie  über  Be- 
nommenheit   und    Kopfschmerz     und    verweigerte 
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trotz  heftiger  Schmerzen  an  den  beiden  nächsten 
Tagen  die  Morpbiaminjection.  Am  21.  Jali  ver- 
ßchafften  0,015  Dionin  geringe  Linderang,  doch 
trat  Schlaf  erst  nach  2  Standen  ein,  am  nächsten 
Abend  brachten  0,038  Dionin  ruhisen  Schlaf  ohne 
Nachwirkung  am  Morgen ;  der  Erfolg  blieb  an  den 
folgenden  Abenden  constaot. 

3.  Fall,  Frau  F.  G.,  62  J.  alt,  Carcinoma  cer- 
Ticis  et  uteri  iooper.  Wegen  heftiger  in  beide 
Oberschenkel  ausstrahlender  Schmerzen  hatte  Fat. 
abends  Morphium,  und  zwar  meist  innerlich  be- 
kommen. Nachdem  das  Morphium  an  5  Abenden 
durch  Dionin  ersetzt  und  Patientin  stets  schmerz- 
frei geworden  war,  erhielt  sie  an  den  beiden  fol- 
genden Abenden  die  eingangs  erwähnte,  indifferente 
Chininlösung;  sie  schlief  die  ganze  Nacht  nicht 
nnd  hatte  grosse  Schmerzen.  Seitdem  nahm  die 
Kranke  drei  Monate  lang  Dionin  mit  gleichmässig 
gutem  Erfolg.  Als  eioige  Tage  Morphium  gereicht 
wurde,  weil  der  Dioninyorrath  ausgegangen  war, 
schlief  Fat.  angeblich  weniger  gut  nnd  klagte  am 
folgenden  Morgen  über  Eopfschmerzeu. 

4.  Fall.  M.  R.,  Wittwe,  59  J.  alt,  Carcinoma 
ventricuU  et  hepatis,  an  Morphium  gewöhnt,  er- 
hielt 8  Tage  lang  statt  der  Morphiumeinspritzungen 
drei-  bis  viermal  täglich  0,01  bis  0,02  Dionin  sub- 
cutan. Es  trat  stets  für  einige  Stunden  Nachlass 
der  Schmerzen  ein,  doch  konnte  das  Mittel  mit 
dem  subcutan  gegebenen  Morphium  nicht  wetteifern. 

5.  Fall.  Frau  M.  N.,  47  J.  alt,  Carcinoma  ven- 
trieoli  et  hepat.  Vor  einem  halben  Jahr  Gastro- 
enterostomie, seit  einigen  Wochen  wieder  heftige 
Schmerzen,  weshalb  mehrmals  täglich  Morphium 
subcutan  nnd  auch  innerlich  gegeben  wurde.  Nach- 
dem Fat.  öfter  nach  Morphium  erbrochen  hatte, 
wurde  Dionin,  und  zwar  mit  gutem  Erfolg,  yerab- 
reicht.  Als  auch  das  Dionin  ausgebrochen  wurde, 
ging  ich  zu  subcutanen  Dioningaben  über,  welche 
zwar  sichtlichen,  meist  aber  nur  kurz  dauernden 
Erfolff  hatten.  Schliesslich  musste  ich  wieder  zu 
Morphiuminjectionen  greifen. 

6.  Fall.  P.  Gr.,  Köchin,  85  J.  alt,  Farametritis 
chron.,  hatte  schon  seit  Langem  abends  massige 
Morphiumdosen  bekommen.  0,08  Dionin  brachten 
gewöhnlich  Linderung  der  Schmerzen  und  ruhigen 
Schlaf.  Fat.  nahm  das  Mittel  4  Wochen  lang  ohne 
störende  Nebenwirkungen. 

7.  Fall.  A.  M.,  Krankenwärterin,  19  J.  alt, 
erhielt  wegen  eines  Panaritium,  welches  heftige 
Schmerzen  yerursachte,  eine  Iniection  von  0,02 
Dionin,  worauf  für  einige  Stunden  Nachlass  der 
Schmerzen  nnd  Schlaf  eintrat.  Am  folgenden  Tage 
vurde  unter  Cocalnanästhesie  das  Panaritium  ge- 
spalten. Zwei  Tage  später  zeigte  sich  unter  ue- 
lenkschmerzen  und  Fieber  ein  masemähnliches 
£xanthem.  Ob  hier  ein  sogenanntes  arzneiliches 
JBianthem  Yorlag  nnd  ob  dasselbe  eventuell  durch 
die  Einspritzung  von  Dionin  oder  Yon  Cocain  be 
dingt  war,  lässt  sich  nicht  sagen. 

8.  Fall.  A.  E.,  27  J.  alt,  Ulcus  yentriculi  chron. 
Perigastritis,  Ascites.  Seit  etwa  10  Jahren  magen- 
krank, leidet  häufig  an  Hämatemesis  und  heftigen 
Schmerzen  im  Epigastrium,  welche  abends  ezacer- 
birten.  Patientin,  welche  seit  Jahren  an  Morphium 
gewöhnt  war,  erhielt  im  Krankenhause  etwa  2  Mo- 
Date  lang  täglich  drei-  bis  viermal  0,01  bis  0,02 
Morphium  suDcutan.    Unter  Zuhilfenahme  von  sug- 

Sestiven  Kochsalzinjectionen  gelang  es  vorzüglich, 
as  bisher  eingespritzte  Morphium  allmählich  im 
Verlaufe  von  4  Wochen  durch  interne  Dioningaben 
(0,02  bis  0,08)  zu  ersetzen.  Die  Schmerzen  wurden 
durch  Dionin  gelindert  und  es  trat  gewöhnlich 
ruhiger  Schlaf  ein.  Nach  2  Monaten  wurde,  da  die 
Schmerzen  geschwunden  und  die  Kranke  unter  er- 
heblicher Gewichtszunahme  geheilt  war,  das  Dionin 


allmählich  weggelassen.  Somit  trat  Entwöhnung 
von  Morphium  und  Dionin  ein,  ohne  dass  irgejid 
welche  Störungen  sich  bemerkbar  machten. 

Die  Zahl  der  am  Krankenbette  gemach- 
ten Beobachtungen  ist  etwa  doppelt  so  gross 
als  die  der  beschriebeneD,  doch  dürften  die 
hier  angeführten  Fälle  genügen,  um  ein  Bild 
Ton  der  Wirkung  und  dem  therapeutischen 
Werth  des  Dionin  zu  gewinnen. 

Das  Dionin  stellt  zweifellos  eine  werth- 
volle  Bereicherung  des  Arzneiscbatzes  dar. 
Es  ist  ein  vortreffliches,  zuverlässiges  Mittel 
zur  Bekämpfung  des  Reizhustens  bei  be* 
ginnender  Lungenphthise  und  empfiehlt  sich 
an  Stelle  von  Codein  und  Morphium  in  allen 
nicht  zu  weit  fortgeschrittenen  Fällen  von 
Lungenphthise,  namentlich  aber  auch  bei 
der  chronischen  Bronchitis,  dem  Lungen- 
emphysem und  dem  Bronchialasthma.  Unter 
den  hier  beobachteten  Fällen  dieser  Kategorie 
war  kein  einziger  Misserfolg  zu  verzeichnen. 
Die  DjspnoS  und  der  Reizhusten  wurden 
beseitigt,  die  asthmatischen  Anfälle  horten 
bei  Gebrauch  des  Mittels  auf,  die  Expecto- 
ration    wurde   durchweg   günstig  beeinflusst. 

Bei  einem  neuen  Morphin  der!  vate  liegt 
natürlich  der  Vergleich  mit  Morphium  und 
Godein  nahe.  Yom  Morphium  unterscheidet 
es  sich  durch  seine  mildere  narkotische 
Wirkung,  durch  seinen  fast  niemals  merk- 
lichen Einfluss  auf  den  Yerdauungstractus 
und  durch  das  Fehlen  nennenswerther  Neben- 
erscheinuDgen.  Dem  Godein  gegenüber  scheint 
es  im  Allgemeinen  stärker  und  nachhaltiger 
zu  vnrken;  es  verschafft  bessern  und  ruhigeren 
Schlaf  und  erleichtert  in  hohem  Maasse  die 
Expeotoration. 

Da  das  Godein  ein  Methylderivat,  das 
Dionin  aber  ein  Aethylderivat  des  Morphium 
darstellt,  so  ist  yielleicht  darin  der  Grund 
für  die  stärkere  Wirkung  des  Dionin  zu 
suchen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Aethyl- 
yerbindungen  pharmakologisch  wirksamer 
sind,  als  die  entsprechenden  Methyl  Verbin- 
dungen und  deshalb  im  Allgemeinen  thera- 
peutisch bevorzugt  werden.  So  wiikt  nach 
den  Untersuchungen  t.  Mering^s  Dimethyl- 
acetal 

CH,CH<0  ;C| 

entschieden  schwächer  als  Acetal  (Diäthyl- 
acetal) 

CH,CH<g§H.. 

Analog  wirkt  Sulfonal 

C  Hs  -^  Q  ^  SOj  Ca  H5 
0  H3  SO2  O2  H5 

nach    den    Untersuchungen    von    Bau  mann 

und  Käst  schwächer  als  Trional 

C  H,  -^  n  ^  SOj  Cj  H5 
C)  Hj  SO]  Cg  H|* 
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Als  allgemein  Bchmerzstillendes  Mittel 
ist  das  DioDin  nicht  so  zuverlässig  wie  Mor- 
phium, es  wird  aber  weit  weniger  zum  Be* 
dürfniss  als  dieses  und  kann  ohne  Bedenken 
ausgesetzt  werden.  Bei  chronischen,  schmerz- 
haften Krankheiten  dürfte  deshalb  ein  Ver- 
such mit  DioDin,  iDnerlich  oder  subcutan, 
am  Platze  sein  und  manchen  Patienten  yor 
dem  Morphinismus  bewahren.  Sein  haupt- 
sächlichstes Wirkungsgebiet  wird  aber  immer 
Hustenreiz  und  Bronchitis  yerschiedener 
Herkunft,  namentlich  aber  der  Husten  der 
Phthisiker  bilden;  es  verschafft  ausserdem 
allgemeine  Beruhigung  und  guten  Schlaf, 
befördert  die  Ezpectoration  und  scheint  auch 
die  Nachtschweisse  g&nstig  zu  beeinflussen. 
Was  die  Dosirung  des  Dionin  anbetrifft,  so 
giebt  man  täglich  mehrmals  0,015  g  oder 
abends  0,03  g.  Das  Dionin  wird  in  Solu- 
tion, in  Sirup  oder  in  Pillen  verordnet,  etwa 
nach  folgenden  Formeln. 

Bp.    Dionin.  0,3 

Aqu.  dest.         20,0 
D.S.    2  — 3 mal    täglich    15  Tropfen  in 
Z  ucker  wasser. 

Rp.    Dionin.  0,6 

Sirup,  simpl.        100,0 
D.  S.    Abends  ein  Theelöffel. 

Rp.    Dionin.  0,3 

Rad.  et  Succi  Liquir.  q.  s.  ut  f.  pil. 
No.  XXX. 

S.    3 — 4  mal  täglich  eioe  Pille  oder 

S.    Abends  2—3  Pillen. 


(Aus   dem  pathologlsch-anatomisohen  Instltate  der  thierftrst- 
liehen  Uoohachule  sa  Dresden.) 

Ueber  die  anftsthetischen  Eis^enschaften 

von  Alkyloxyphenylgaauldinen 

(Acoinen). 

Von 

Trolldenier  (Dresden). 

In  Nachstehendem  gebe  ich  einen  kurzen 
vorläufigen  Bericht  über  umfassende  Ver- 
suche, die  ich  mit  Herrn  Med.-Rath  Dr. 
W.  Hesse  in  Dresden  über  Alkyloxjphenyl- 
guanidine  (Acoine)  aus  der  chemischen  Fa- 
brik Yon  Heyden  in  Radebeul  angestellt 
habe. 

Die  Aufgabe  bestand  darin,  festzustellen, 
ob  diese  Präparate,  wie  vermuthet  wurde, 
anästhesirende  Eigenschaften  besitzen  und 
sich  zur  therapeutischen  Verwendung  eignen. 

Die  uns  zur  Verfügung  gestellten  Prä* 
parate  waren  folgende: 

1.  Triphenetylguanidinchlorhydrat  (0). 

2.  Symm.  Di-p-phenetyl-mono-anisylgua- 
nidinchlorhydrat  (A). 


3.  Triparaanisylguanidinchlorhydrat  (B). 

4.  Diparaanisylmonophenetylguanidin- 
chlorhydrat  (G). 

6.    Diphenylmonophenetylguanidin  (£). 

6.  Di- p-phenetyl- mono- ortho-phenetyl- 
guanidin  (H). 

7.  Symm.Di-phenetyl-mono-phenylguani- 
dinchlorhydrat  (F). 

8.  Symm.  Di-p-phenetyl-mono-ortho-ani- 
sylguanidinchlorhydrat  (G). 

9.  Symm.  Di-p-phenetyl-mono-p-tolyl- 
guanidinchlorhydrat  (J). 

10.    Symm.    Di-p-tolyl-mono-p-phenetyl- 
guanidin chlorhydrat  (E). 

Der  Kürze  halber  sollen  die  neben  jedem 
Namen  angeführten  Buchstaben  künftig  bei- 
behalten werden. 

Um  in  erster  Linie  einen  Aufschluss 
über  die  Giftigkeit  und  die  Art  der  Vergif- 
tungserscheinungen zu  erhalten,  wurden 
unsere  Präparate  an  Hunde  verfGttert.  Es 
geschah  dies  in  der  Weise,  dass  den  be- 
treffenden Versuchsthieren  frühmorgens  eine 
bestimmte  Dosis,  in  Gelatinekapseln  einge- 
schlossen, verabreicht  wurde.  Weder  vor- 
her noch  nachher  bis  zum  Abend  wurde  den 
Thieren  irgendwelches  Futter  angeboten.  In 
dieser  Weise  verabreichte  Mengen  wurden 
von  Hunden  im  Gewichte  von  5 — 9  kg  bis 
zu  0,5  g  einmaliger  Dosis  im  Allgemeinen 
reactionslos  vertragen;  bei  Steigerung  der 
Dosis  bis  zu  0,75  g  und  darüber  trat  ent- 
weder Erbrechen  oder  der  Tod  ein,  letzterer 
in  Folge  acuter  Magendarmentzündung  und 
Hirncongestion  (Hirureizung).  Die  Guanidin- 
präparate  sind  demnach  bei  Weitem  we- 
niger giftig  als  Cocain:  denn  in  derselben 
Weise  verabreichtes  Cocain  bewirkt  bereits 
in  der  Dosis  von  0,1  g  heftige  nervöse  Stö- 
rungen, welche  sich  in  abnormen  Bewe- 
gungen, Abstumpfung  der  Empfindung  und 
des  Willens,  bedeutender  Steigerung  der 
Temperatur,  der  Zahl  der  Athemzüge  und 
Pulse  kundthaten,  während  die  Dosis  von 
0,25  g  einen  4^1  kg  schweren  Hund  unter 
Auslösung  heftiger  tetanischer  EJrämpfe 
tödtete. 

Zur  Prüfung  der  anästhesirenden  Wir- 
kung der  Acoin Präparate  wählten  wir  zu- 
nächst das  Eaninchenauge.  Zu  Anfang 
brachten  wir  die  Mittel  in  Substanz  und  ia 
concentrirter  Lösung  auf  den  Bulbus.  Hier- 
bei trat  eine  mehrere  Tage  andauernde  An- 
ästhesie, zugleich  aber  eine  heftige,  ent- 
zündliche Reizung  der  Cornea  und  Conjunc* 
tiva  ein.  Wir  gingen  infolge  dessen  in  dem 
Concentrations grade  unserer  Lösungen  herab 
und  gelangten  nun  zu  folgenden  hochinter- 
essanten Befunden.  Der  Vereinfachung  halber 
soll    in  Folgendem    immer    nur  von  einem. 
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oben  mit  C  bezeicbneteo  Mittel  die  Rede 
seiD,  weil  dieses  seiner  besseren  Loslicbkeit 
wegen  Tor  den  übrigen  einen  gewissen  Vor- 
zug Terdient.  Im  Allgemeinen  sind  jedoch 
die  Wirkungen  dieses  Acoins  G  denen  der 
übrigen  Präparate  gleich. 

Die  Anwendung  der  hergestellten  Lö- 
sungen geschah  in  der  Weise,  dass  das 
untere  Lid  eines  Kaninchen  au  ges  Tom  Bulbus 
abgezogen  und  in  den  Conjunctivalsack 
mittels  einer  Pipette  einige  Tropfen  einge- 
träufelt und  etwa  eine  Minute  darin  ge- 
lassen wurden.  Je  nach  der  Stärke  der 
Goncentration  trat  die  erwartete  Anästhesie 
sofort  oder  nach  Verlauf  von  1 — 2  Minuten 
ein  und  dauerte  je  nachdem  Ter  schieden 
lange  Zeit.  Man  hat  also  Tollständig  in 
der  Hand,  je  nach  Belieben  oder  Bedarf 
eine  längere  oder  kürzere  Zeit  andauernde 
Gefühllosigkeit  zu  erzeugen  durch  Erhöhung 
oder  Verringerung  des  Concentrationsgrades. 
Wir  fanden,  dass  wässrige  Losungen  Ton 

1  :  1000  eine  15  Minuten      anhaltende 

1  :    400      -     80 

1:    200      -     60 

1  :  100        -     40-80   - 

1  :    40         -     länger  als  1  Tag 
Anästhesie  herbeiführten. 

Die  letzte  Goncentration  reizte  allerdings 
das  Auge,  ohne  aber  einen  nachhaltigen 
Schaden  zu  -veranlassen.  Die  übrigen  oben 
angegebenen  schwächeren  Lösungen  waren 
absolut  frei  Ton  schädlichen  Neben-  oder 
Nachwirkungen  und  gewährten  eine  so  yoll- 
kommene  Gefühllosigkeit,  wie  sie  nur  ein 
Operateur  wünschen  kann.  Hervorgehoben 
zu  werden  -verdient  noch,  dass  man  durch 
eine  sehr  einfache  Manipulation  die  Wir- 
kung einer  schwachen  Lösung  ver- 
stärken kann,  indem  man  sie  ent- 
weder länger  als  1  Minute  auf  das 
Auge  einwirken  lässt,  oder  indem  man 
der  ersten  Einträufelung  nach  einigen 
Minuten  eine  zweite  folgen  lässt.  Auf 
diese  einfache  Art  erreicht  man  dieselbe 
Dauer  der  Anästhesie,  als  wenn  man  stärkere 
Losungen  anwendet.  Jedoch  kann  man  auch 
Ton  Yomherein  ohne  Bedenken  die  Goncen- 
tration Ton  1  :  100  anwenden,  wenn  man 
eine  längere  Dauer  der  Anästhesie  er- 
zielen will. 

In  dem  pathologisch  -  anatomischen  In- 
stitute der  thierärztlichen  Hochschule  zu 
Dresden  hat  das  neue  Mittel  schon  längst 
dem  Gocain  den  Rang  abgelaufen.  losbe- 
sondere  wird  es  zur  Anästhesirung  von  Ea- 
ninchenaugen  behufs  nachheriger  intraocu- 
lärer  Impfung  verwandt.  Vor  Allem  wird 
dort  die  sofortige  und  prompte  Wirkung 
gelobt. 


Auf  Grund  der  Erfahrung,  dass  das 
neue  Anästheticum  auf  die  Neryenendappa- 
rate  am  Auge  eine  so  günstige  Wirkung 
ausübte,  Termutheten  wir,  dass  sich  diese 
auch  bei  subcutaner  und  intracutaner  Injec- 
tion  zeigen  würde.  Wir  begannen  unsere 
diesbezüglichen  Versuche  wiederum  mit  Ver- 
wendung concentrirter  Lösungen  (6  :  100) 
und  zwar  bei  Hunden  subcutan.  Die  Wir- 
kung war  eine  rein  locale;  irgend  welche 
cerebrale  Störungen  waren  trotz  der  grossen 
Menge  der  injicirten  Flüssigkeiten  nicht  zu 
Ter  spüren,  dagegen  wurde  die  Haut  in  der 
Umgebung  der  Injectionsstelle  nekrotisch 
und  im  Verlaufe  von  wenigen  Tagen  abge- 
stossen,  wenn  mehr  als  3  ccm  concentrirter 
Flüssigkeit  iojicirt  wurden;  bei  geringerer 
Menge  trat  keine  Nekrotisirung  ein.  Wenn 
auch  diese  Wirkung  nicht  willkommen  war, 
so  stellte  sich  doch  heraus,  dass  bald  nach 
der  lojection  die  Umgebung  der  Injections- 
stelle, sowoit  die  Flüssigkeit  gedrungen  war, 
gefühllos  wurde.  Nachdem  durch  diese  Ver- 
suche die  Un gefährlich keit  des  Mittels  in- 
sofern festgestellt  war,  als  keine  allge- 
meinen Erankheitserscheinungen  auftraten, 
gingen  wir  zu  dem  Schleich* sehen  Infil- 
trations verfahren  über  und  probirten  unsere 
Mittel  nach  dieser  Methode  aus.  Die  In- 
jectionen  wurden  am  eignen  Eörper  ausge- 
führt und  an  anderen  Personen  controllirt. 
Mit  der  lojection  der  Schi  eich*  sehen  Ori- 
ginal lösung  wurde  begonnen,  und  zwar  unter 
Anwendung  des  Ghloräthylsprays.  Hierbei 
stellte  sich  heraus,  dass  zwar  der  erste 
Einstich  der  Injectionsnadel  schmerzlos  er- 
folgte, aber  die  lojection  in  das  durch- 
kältete Gewebe  weit  schmerzhafter  war,  als 
ohne  Anwendung  des  Sprays.  Daher  wurde 
im  späteren  Verlaufe  der  Versuche  der  Spray- 
apparat nicht  mehr  benutzt.  Zwar  wurde 
dann  der  erste  Einstich  als  Schmerz  ge- 
fühlt, aber  dieser  stand  doch  in  keinem 
Verhältniss  zu  dem  Torhin  erwähnten  Injec- 
tionsschmerz. 

Alsdann  setzen  wir  an  Stelle  des  Gocains 
unser  Präparat  in  derselben  Menge  ein.   Wir 
erhielten  also  folgendes  Recept: 
Acoin.  0,1 

Morph,  hydrochlor.    0,02 
Natr.  chlor.  0,2 

Aquae  dest.  100,0. 

Diese  Lösung  wurde  nach  der  SchleicV- 
schen  Vorschrift  endermal  injicirt.  Es  er- 
gab sich,  dass  der  Einstich  und  die  Bil- 
dung der  ersten  Quaddel  einen  leichten 
Schmerz  Teranlassten.  Die  Schmerzen,  welche 
durch  das  Vordringen  der  Flüssigkeit  im 
Gewebe  entstanden,  Hessen  sich  durch  vor- 
sichtiges lojiciren   etwas  mindern.     Die  ge- 
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bildete  Quaddel  war  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung sofort  Tollkommen  gef&hllos.  Nun 
konnte  die  Vergrösserung  der  Infiltrations- 
fläche  durch  weitere  Injectionen  erfolgen, 
ohne  Schmerzen  auszulösen ;  Nachschmerz 
trat  nicht  ein.  Nur  bildete  sich  in  der  un- 
mittelbaren Umgebung  der  Quaddel  wie  bei 
Verwendung  der  Schleich'sohen  Original- 
losung ein  rother  Hof  mit  massiger  Schwel- 
lung. Als  Ursache  dieser  Erscheinung  stellte 
sich  bei  weiteren  Untersuchungen  der  zu  ge** 
ringe  Eochsalzgehalt  der  Lösungen  heraus. 
Indem  wir  im  Hinblick  auf  die  physiolo- 
gische Kochsalzlösung  in  unser  Recept  statt 
0,2  %  Kochsalz  0,8  %  einsetzten,  yerschwand 
die  unangenehme  Nebenwirkung.  Ausserdem 
wurde  hierdurch  der  weitere  Yortheil  er- 
reicht, dass  die  Injectionen  selbst  vollständig 
schmerzlos  ausgeführt  werden  konnten. 

Endlich  zogen  wir  noch  die  Antheil- 
nahme  des  Morph,  hydrochlor.  an  der  an- 
ästhesirenden  Wirkung  in  Erw&gung.  Es 
wurde  0,02%  Morphinlösung  endermal  in- 
jicirt.  Der  Erfolg  war  ein  heftiger,  lange 
Zeit  andauernder  Schmerz,  dem  keine  An- 
ästhesie folgte.  Wir  schalteten  infolgedessen 
das  Morphin,  hydrochlor.  aus  unseren  Ee- 
cepten  aus  und  fanden  absolut  keine  Beein- 
trächtigung der  Wirkung.  Schliesslich  war 
also  die  Anästhesirungsflüssigkeit  dermaassen 
abgeändert,  dass  sie  aus 

Acoin.  0,1 

Natr.  chlorat.     0,8 
Aqu.  dest.       100,0 
bestand. 

In  dieser  -vereinfachten  Form  wurde  nun 
in  ausgedehnter  Weise  das  Präparat  am 
eigenen  Körper  ausgeprobt,  ohne  dass  sich 
irgendwelche  Nachtheile  dabei  herausstellten. 
Im  Gegentheil  erwies  sich  die  den  Injec- 
tionen folgende  Reaction  entschieden  ge- 
ringer und  schneller  vorübergehend  als  zuvor. 

Was  nun  die  Dauer  der  Anästhesie, 
welche  durch  diese  intracutanen  Injectionen 
bedingt  wird,  betrifft,  so  ist  zu  bemerken, 
dass  sie  vor  Allem  bedeutend  länger 
anhält  als  nach  Injection  mit  der 
Schleich'schen  Originalflüssigkeit.  Sie 
bleibt  etwa  40 — 50  Min.  nach  erfolgter  In- 
jection in  gleicher  Ausdehnung  bestehen; 
dann  rückt  die  Grenze  der  Empfindung  lang- 
sam nach  dem  Gentrum  des  infiltrirten  Ge- 
bietes vor,  sodass  sie,  wenn  z.  B.  eine 
Fläche  von  1,0  cm  Breite  infiltrirt  war, 
nach  1  7s  ^^8  2  Stunden  noch  einen  1  bis 
8  mm  breiten  Streifen  einschliesst.  Selbst 
noch  schwächere  Lösungen,  z.  B.  mit  0,05% 
Acoin,  bewirken  noch  eine  Anästhesie  von 
ca.  30  Minuten. 

In  Betreff  der  Haltbarkeit  der  Lösungen 


soll  noch  bemerkt  werden,  dass  sie  vom 
directen  Lichte  massig  beeinflusst  werden, 
ohne  jedoch  an  ihrer  Wirkungskraft  wesent- 
lich einzubüssen.  Im  Dunkeln  aufbewahrt, 
sind  sie  längere  Zeit  haltbar.  Schimmel- 
oder Spaltpilze  haben  keinen  Einfiuss  auf 
die  Lösungen.  In  stärkeren  Goncentrationen 
wirken  sie  stark  antiseptisch  und  selbst  in 
so  schwachen  Lösungen,  wie  sie  zum  Ge- 
brauche nothwendig  sind,  lassen  sie  keine 
Spaltpilze  gedeihen.  Wir  haben  unsere  Lö- 
sungen 8 — 11  Tage  in  geöffneten  Gefässen 
an  der  Luft  stehen  lassen  und  dann  mit 
Agar-Agar  zu  Platten  ausgegossen.  Die 
Flüssigkeit  erwies  sich  in  allen  Fällen  als 
vollkommen  keimfrei  resp.  keimtödtend. 
Immerhin  erscheint  es  angezeigt,  die  für  In- 
jectionen bestimmten  Lösungen  jedesmal 
frisch  bereiten  zu  lassen,  bezw.  aufzu- 
kochen. 

Unsere  Versuche  haben  demnach  ge- 
zeigt, dass  die  Acoine  bei  Weitem  weniger 
giftig  sind  als  GocaYn  und  dass  sie  in 
schwachen  Goncentrationen  das  Cocain  viel- 
fach zu  ersetzen  vermögen,  insbesondere 
schneller  und  länger  wirken  als  Cocain, 
nebenbei  haltbarer  sind,  während  ihrer  An- 
wendung in  concentrirter  Form  ihre  Aetz- 
wirkung  entgegensteht.  Inwieweit  unsere 
am  Thierauge  angestellten  Versuche  auf  den 
Menschen  übertragbar  sind  und  die  Acoine 
sich  zur  subcutanen  Anästhesie  eignen,  dies 
festzustellen,  bleibe  den  Augenärzten  und 
Chirurgen  überlassen.  Im  Hinblick  auf  die 
oben  erwähnte  Aetzwirkung,  die  den  Acoinen 
in  concentrirter  Lösung  anhaftet,  warnen 
wir  hier  nochmals  ausdrücklich  vor  der  sub- 
cutanen und  endermalen  Anwendung  con- 
centrirter Lösungen. 

Soviel  aber  glauben  wir  mit  Bestimmt- 
heit behaupten  zu  dürfen,  dass  die  von  uns 
zu  endermalen  Injectionen  benutzten  Acoin- 
lösungen  nach  der  Vorschrift 

Acoin.  0,1 

Nfitr.  chlorat.      0,8 

Aq.  dest.  100,0 

der  Schleich^  sehen  Originallösung  nach 
jeder  Richtung  überlegen  sind. 

Indem  ich  der  Hoffnung  Ausdruck  gebe, 
dass  dieses  neue  Mittel  eine  allgemeine 
Beachtung  seitens  der  Aerzte  finde,  fühle 
ich  mich  veranlasst,  an  dieser  Stelle  Herru 
Medicinalrath  Dr.  W.  Hesse  meinen  ver- 
bindlichsten Dank  für  üeberlassung  des  vor- 
liegenden Materiales  und  seine  gütige  Unter- 
stützung bei  Abfassung  dieser  Arbeit  ge- 
bührend auszusprechen.  Nicht  minder  habe 
ich  Herrn  Med.-Rath  Prof.  Dr.  med.  et  phil. 
Johne  für  seine  unserer  Arbeit  vielfach  zu- 
gewandte Unterstützung  zu  danken. 


XIU.  Jahrgang.-) 

Januar  1899.  J 
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Berliner  med.  Gesellschaft. 
Sitzung  vom  9,  November  1S98. 

Therapentisobe  Erfahraogen  über  den 
üreteren-KatbeteriBinas. 

Herr  Leop.  Oasper.  Die  Metbode  des  üre- 
terenkatbeterismos,  die  0.  Tor  etwa  4  Jabren  der 
GesellBcbaft  demonstrirte,  ist  jetzt  derart  ausge- 
bildet, dass  ibr  diagnostiscber  Wertb  niobt  mebr 
geleognet  werden  kanD.  Was  die  tberapentiscbe 
Bedeutung  der  Metbode  betrifft,  so  kaun  0.  drei 
Fftlle  demonstrireu ,  in  denen  der  Katbeterismus 
Erfolge  erzielt  bat. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  40  Jabr  alten 
Herrn,  der  am  6.  Mftrs  mit  Scbmerzen  in  der 
rechten  Seite  erkrankt  war,  und  von  diesem  Mo- 
mente keinen  Harn  mebr  lassen  konnte,  trotzdem  dass 
er  Harndrang  Yerspurte.  Im  Laufe  des  Tages  trat 
keine  Harnentleerung  ein  und  aucb  der  Katbete- 
rismns  balf  nichts.  Nach  30  Stunden  sah  C.  den 
Patienten.  Der  Pat.  klagte  über  Stechen  in  der 
Glans  penis.  Die  Gegend  der  rechten  Niere  war 
auf  Druck  nicht  schmerzhaft,  ebensowenig  war 
eine  andere  Stelle  empfindlich.  Nach  Sßstnndiger 
Anurie  führte  C.  in  den  rechten  Ureter  einen  Ka- 
theter ein;  derselbe  stiess  in  einer  Entfernung 
Ton  5  cm  yon  der  Blasenmündung  auf  ein  nicht 
zu  überwindendes  Hinderniss,  das  nicht  wie  ge- 
wöhnlich durch  Spasmus  oder  Verzerrung  erkl&rt 
werden  konnte,  sondern  C.  fühlte  einen  festen 
Gegenstand,  so  dass  es  klar  war,  dass  es  sich  um 
die  Einklemmung  eines  Steines  handelte.  C. 
spritzte  nun,  als  die  Lockerung  nicht  gelang,  50  g 
beissen  abgekochten  Oeles  in  den  Ureter.  Es 
floss  weniger  Fl&ssigkeit  heraus  als  eingespritzt 
war.  Nach  10  Minuten  entleerte  der  Pat.  200  g 
Flüssigkeit  (Bors&urewasser)  und  10  Minuten  sp&ter 
200  g  Harn,  und  dann  ging  die  Harnentleerung 
gut  weiter.  Der  Abgang  eines  Steines  war  nicht 
beobachtet  worden.  Nach  acht  Tagen  berichtete 
der  Pat.,  dass  er  das  Gefühl  habe,  als  ob  sich  ein 
Stein  in  der  Blase  vorlegte;  nach  weiteren  acht 
Tagen  constatirte  C.  einen  kleinen  höckrigen  Stein 
in  der  Blase,  der  in  derselben  Sitzung  zertrüm- 
mert wurde.     Der  Pat.  ist  seitdem  yöUig  gesund. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  28  Jahr  alte 
Dame,  die  froher  an  Blasenkatarrh  gelitten  hatte. 
Ins  Mftrz  1897  erkrankte  die  Pat.  mit  heftigen 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  die  zeitweise  sehr 
gross  waren;  der  Harn  war  trübe  eitrig.  Es  war 
leicht,  einen  Tumor  in  der  rechten  Seite  zu  fühlen. 
Die  Pat.  war  sehr  heruntergekommen,  die  Harn- 
entleerung war  b&ufiger  als  normal.  Die  Cjsto- 
skopie  zeigte  eine  fast  YÖUig  normale  Blase.  Der 
KaÜieterismus  des  rechten  Ureters  entleerte  trüben 
Urin,  frei  yon  Tuberkel bacillen.  Da  bei  wieder- 
holter Untersuchung  dasselbe  constatirt  wurde  und 
aus  dem  linken  Ureter  nicht  anormaler  Harn 
entleert  wurde,  so  wurden  Nierenbecken  Waschungen 
mit  YiQQ  HollensteinlÖBung  vorgenommen.  Keine 
einzige  Manipulation  war  von  einer  Reaction  be- 
gleitet.    Der  Harn    besserte  sich  bedeutend,    der 


Tumor  verschwand,  die  Niere  war  nicht  vergrössert, 
nur  etwas  descendirt  zu  fühlen. 

Der  dritte  Pat.  ist  ein  84  Jahr  alter  Mann, 
der  durch  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  Fieber, 
Schüttelfröste  sehr  heruntergekommen  war.  In 
der  rechten  Seite  war  ein  Tumor  zu  fühlen;  die 
Leberdftmpfung  ist  von  der  Dämpfung  des  Tumors 
nicht  abzugrenzen.  Der  Urin  war  stark  eitrig. 
Die  Cystoskopie  ergiebt  eine  fast  gesunde  Blase, 
nur  in  der  Gegend  der  Mündung  des  rechten 
Ureters  bestand  eine  leichte  Schwellung.  Der 
durch  Katheterismus  des  Ureters  entleerte  Harn 
war  trübe,  und  es  zeigte  sich,  dass  der  Urin  bei 
Druck  auf  den  Tumor  st&rker  abfloss.  Nach  der 
ersten  Auswaschung  des  Nierenbeckens  verschlech- 
terte sich  das  Allgemeinbefinden.  In  grösseren 
Zwiscbenr&omen  wurden  die  Waschungen  wieder- 
holt. Da  der  Harn  nicht  besser  wurde,  legte  0. 
einen  Yerweilkatheter  in  das  Nierenbecken  und 
Hess  t&glich  Spülungen  vornehmen.  Nach  einer 
dieser  Waschungen  floss  der  Harn  sehr  stark  eitrig 
ab.  Nach  dieser  letzten  Auswaschung  wurde  der 
Urin  von  Tag  zu  Tag  klarer,  die  Besserung  ging 
jetzt  schnell  vor  sich,  und  der  Patient  ist  jetzt 
vollkommen  geheilt,  auch  der  Nierensack  ist  voll- 
kommen geschwunden. 

Bei  dem  ersten  Fall  von  Anuria  calculosa 
konnte  auf  die  linke  Niere  nicht  geachtet  werden; 
es  scheint,  dass  die  zweite  Niere  reflectorisch  an 
der  Secretion  gehemmt  worden  ist.  Der  Fall  hat 
bewiesen,  dass  es  möglich  ist.  Steine  durch  Oel- 
einspritzungen  zu  lösen ;  dass  es  nicht  immer  mög* 
lieh  sein  wird,  Steine  so  herauszubekommen,  ist 
selbstverständlich,  und  wie  oft  es  möglich  sein 
wird,  l&sst  sich  noch  nicht  sagen.  Es  sind  jeden- 
falls nicht  immer  grosse  Steine,  die  eine  Einklem- 
mung machen.  Wenn  die  Losung  eines  Steines 
nicht  gelingen  sollte,  so  giebt  der  Katbeterismus 
doch  Aufkl&rung,  wo  der  Sitz  der  Einklemmung 
ist.  Stein  krau  kheiten  sind  oft  doppelseitig  und 
deshalb  ist  oft  auf  der  verkehrten  Seite  operirt 
worden.  Dass  oft  mehrere  Steine  vorbanden  sind, 
und  dass  man  nachher  doch  noch  operiren  mfisse, 
dieser  Einwand  gilt  nicht,  denn  es  bandelt  sich 
vorerst  nicht  darum,  die  Steine  herauszuschaffen, 
sondern  die  Einklemmung  zu  beseitigen,  denn  diese 
kann  zur  Ur&mie  und  zum  Shock  führen. 

Was  die  beiden  Fälle  von  Pjonephrose  be- 
trifft, so  sind  schon  früher  Heilungen  durch  Nieren- 
beckenwaschungen beschrieben  worden.  Aucb  hier 
darf  man  nicht  gener alisiren.  Alle  Fälle  wird 
man  nicht  heilen  können,  sondern  nur  die  Fälle, 
wo  alle  Höhlen  frei  mit  dem  Becken  communi- 
ciren.  Hierfür  giebt  der  letzte  Fall  einen  Finger- 
zeig; erst  die  Sp&lnng,  welche  mit  einem  starken 
Eitererguss  gefolgt  war,  wodurch  wahrscheinlich 
erst  ein  Eitersack  eröffnet  wurde,  leitete  die  Hei- 
lung ein.  In  diesem  Falle  war  auch  immer  6  cm 
vor  dem  Nierenbecken  ein  Hinderniss  zu  über- 
winden, wahrscheinlich  war  durch  dieses  Hinder- 
niss Stauung  und  Infection  bewirkt  worden. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  wahr- 
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Bcheinlich  um  einen  Process,  der  Ton  einer  puer- 
peralen Cjstitis  seinen  Ausgang  genommen  hatte. 
Diese  Art  Hjdronephrose  ist  die  h&ufigste.  Die 
Pjelitis  wird  h&nfig  nicht  diagnostioirt.  Die  ge- 
wöhnlichen F&Ue  mit  Fieber  und  Sch&ttelfrÖsten 
sind  für  die  Diagnose  nicht  schwer.  Oft  aber 
sind  keine  anderen  Symptome  yorhanden  als  nur 
Eiter  im  Harn,  und  da.giebt  nur  der  üreteren- 
katheterismns  Sicherheit.  Diese  schleichend  Ter^ 
laufenden  Pjelitiden  sind  es,  die,  wenn  sie  nicht 
ausheilen,  die  Pyonephrosen  yerursachen.  Diese 
Pjonephroeen  werden  seltener  werden,  wenn  man 
die  Pjelitis  früher  erkennen  wird.  Ist  es  erst  zu 
einer  Pjonephrose  gekommen,  dann  ist  die  Dia- 
gnose leichter. 

Bei  F&llen,  in  denen  es  sich  um  die  Frage 
handelt,  ob  eine  Operation  ausführbar  ist  oder 
nicht  mu88  man  den  Harn  beider  Nieren  geson- 
dert auffangen.  Zu  diesem  Zwecke  katheterisire 
man  den  Ureter  der  kranken  Seite,  und  zwar  so, 
dass  das  Katheterauge  in  dem  Nierenbecken  liegt, 
dann  fliesst  kein  Harn  neben  dem  Katheter  yor- 
bei,  und  man  kann  so  zur  Entscheidung  gelangen. 

Die  Erfahrungen  mit  dem  Katheterismus 
sprechen  dafür,  dass  Infection  mit  dem  Verfahren 
nicht  zu  befürchten  ist,  wohl  aber  kommen  nach 
Nierenbeckenauswasohnngen  Verschlechterungen  des 
Allgemeinbefindens  yor,  nicht  jedoch  fortdauernde 
Sch&digungen.  Sonst  ist  der  Harnleiterkatheterismus 
ungef&hrlich. 

Herr  Israel  hat  unanfechtbare  Beobachtungen 
gemacht  darüber,  dass  eine  reflectorische  Anurie 
der  gesunden  Niere  bei  einseitiger  Steineinklem- 
mung yorkomme. 

Sitzung  vom  30.  November  1898. 
Beitrag    zur  Heilung  der  narbigen 
(knöchernen)  Kieferklemme. 

Herr  Karewski.  Man  kann  zwei  Arten  yon 
Kieferklemmen  unterscheiden,  eine  artrogene  und 
eine  yon  den  Weichtheilen  ausgehende.  Die  Be- 
handlung der  ersteren  besteht  in  der  Resection, 
bei  der  zweiten  sind  die  Schwierigkeiten  grösser, 
weil  sowohl  Knochen  wie  Weichtheile  in  Frage 
kommen;  hier  erlebt  man  meistens  yon  der  Narbe 
aasgehend  ein  Recidiy.  In  einzelnen  F&Uen  ist 
durch  Wangenplastik  ein  dauernder  Erfolg  erzielt 
worden.  In  anderen  wurde  die  Bildung  eines 
neuen  Gelenks,  eine  Psendarthrose,  mit  Einheilnng 
yon  Weichtheilen  zu  erreichen  yersucht,  jedoch 
ohne  Erfolg. 

In  dem  yon  K.  yorgestellten  Falle,  hat  K. 
grosse  Stücke  yon  den  Knochen  weggenommen 
und  gleichzeitig  auch  die  Weichtheile  reseoirt.  Es 
handelt  sich  um  eine  Pat.,  die  seit  14  Jahren  an 
der  Kieferklemme  leidet.  Bei  der  Aufnahme  hatte 
das  M&dchen  eine  Art  Yogelgesicht.  Eine  gewisse 
Beweglichkeit  bestand  in  den  Kiefergelenken;  man 
konnte  gewisse,  allerdings  effectlose  Ezcursionen 
im  Gelenke  fühlen.  Das  M&dchen  em&hrte  sich 
durch  eine  Zahnlücke.  Bei  der  Operation  zeigte 
sich  der  Oberkiefer  durch  eine  breite  Knochen- 
masse  mit  dem  Unterkiefer  yer wachsen.  In  den 
drei  Monaten  nach  der  Operation  hat  sich  das 
gute  Resultat  nicht  yerschlechtert,  im  Gegentheil 
sogar  etwas  gebessert.  K.  betont,  dass  man  in 
solchen  Fällen  möglichst  radical  yorgehen  solle. 


Discussion  über  den  Vertrag  des  Herrn  L.  C as- 
per: Therapeutische  Erfahrungen  über  den 
Ureterenkatheterismus. 

Herr  J.  Israel.  Zar  Möglichkeit  der  Heil- 
barkeit der  Pjonephrose  durch  Nierenbecken aus- 
spülungen  muss  eine  grosse  Anzahl  günstiger  Mo- 
mente zusammenkommen.  Dem  gegenüber  kann  I. 
durch  seine  grosse  Erfahrung  an  nahezu  800  Nieren- 
operationen eine  Reihe  yon  Contraindieationen 
gegen  das  Verfahren  yon  Gasper  aufstellen:  Damit 
der  Katheterismus  möglich  sei,  darf  kein  imper- 
meables Hindemiss  im  Ureter  yorhanden  sein; 
femer  muss  die  Möglichkeit  eines  yollstindigen 
Abflusses  gegeben  sein.  Die  Pjonephrose  ist  meist 
kein  einheitlicher  Sack,  sondern  es  sind  yiele  ab- 
geschlossene R&ume ;  die  Gommunication  der  Kelche 
ist  besonders  in  den  Alteren  Fftllen  sehr  eng.  Eine 
andere  Schwierigkeit  liegt  in  der  Beschaffenheit 
des  Secrets;  oft  ist  der  Eiter  sehr  klebrig,  einge- 
dickt, dass  er  selbst  durch  den  stärksten  Katheter 
nicht  ausgespült  werden  kann;  es  kommen  auch 
partielle  Verkreidungen  yor,  femer  fibrinös  eitrige 
Pfropfe  mit  grosser  Gonsistenz.  Eine  Ableitung 
der  Krankheitsproducte  ist  ferner  unmöglich,  wo 
es  sich  um  abgeschlossene  im  Nierenparenchym 
gelegene  Eiterherde  handelt.  Ausgeschlossen  ist 
eine  günstige  Wirkung  der  Auswaschungen  bei 
der  Tubercnlose ;  in  solchen  nicht  erkannten  F&Uen 
können  sie  nichts  nutzen,  sondern  nur  schaden. 
—  Femer  kommen  Abnormitäten  des  Ureters  yor, 
die  den  Katheterismus  stören;  organische  Hinder- 
nisse sind  yersperrende  Klappenbildangen  oder 
bindegewebig  fizirte  Verzerrungen,  abnorme  Ver- 
laufsrichtung oder  Abknickung  des  Ureters;  diesen 
Zuständen  gegenüber  ist  das  Verfahren  machtlos. 

Ist  die  Eiterung  auf  das  perinephritische  Ge- 
webe übergegangen,  welche  Zustände  nicht  immer 
leicht  zu  erkennen  sind,  so  ist  das  Verfahren  nutzlos. 
Endlich  yer  bietet  sich  das  Verfahren  in  allen  den 
Fällen,  wo  wegen  Fieber  eine  beschleunigte  Be- 
seitigung der  Keime  nöthig  ist. 

I.  bemerkt,  dass  die  Oontraindication,  die  er 
yorgebracht  hat,  nicht  etwa  lauter  Raritäten  seien, 
sondern  dass  unter  seinen  81  Fällen  nur  3  ge- 
wesen seien,  wo  yielleicht  mit  dem  Verfahren  ein 
Erfolg  hätte  erzielt  werden  können.  5  yon  diesen 
Fällen  heilten  spontan,  bei  8  war  ein  nnpassir- 
bares  Hinderniss  im  Ureter.  Von  den  übrigblei- 
benden fand  sich  10  mal  Taberculose,  die  yor  dar 
Operation  nicht  zu  erkennen  war,  in  18  Fällen 
fanden  sich  Steine,  13  mal  bestanden  abgeschlossene 
Eiterherde  im  Parenchjm,  in  6  Fällen  Klappen- 
bildung  und  abnorme  Verlaufsrichtnng;  einmal  be- 
stand Abknickung  des  Ureters,  in  4  Fällen  war 
der  Inhalt  ungemein  zähe,  einmal  bestand  Peri- 
nephritis. In  12  Fällen  handelte  es  sich  um  einen 
septischen  Znstand.  Bei  andern  15  Fällen  hat 
selbst  die  ausgiebige  Nephrotomie  keine  yoUstän- 
dige  Heilung  erzielt,  wo  doch  die  Abflassbedingun- 
gen  nach  Nephrotomie  yiel  günstiger  sind.  Bs 
bleiben  nur  drei  Fälle  übrig;  ob  der  Katheterismoa 
in  diesen  Fällen  genutzt  hätte,  kann  nicht  be- 
hauptet werden,  doch  würde  die  Berechtigung  yor- 
gelegen  haben.  Eine  grundlegende  Aenderang  in 
der  Behandlung  wird  durch  Oasper's  Verfahren 
nur  dann  erzielt  werden,  wenn  es  gelingt  die 
Fälle  frühzeitig  in  Behandlung  zu  bekommen. 


XIIL  Jaiirgaii«.1 
J«&aar  1899.  J 


TberapautiBoh«  MittheUungen  aus  Vereinen« 


41 


I.  glaubt  nicht,  dass  der  üretereDkatheterismas 
ToUkommen  gefahrlos  sei,  wie  ja  aach  der  Biasen- 
katbeterismas  nicht  immer  ohne  Schaden  anzn- 
riehten  ausgeführt  werden  könne.  I.  kennt  zwei 
Fftlle,  Yon  denen  der  eine  sicher,  der  zweite 
Tielleioht  durch  den  Katheterismas  geschädigt  worden 
sei.  Der  erste  Fall  betraf  einen  Arzt,  der  nach 
chronischer  Gonorrhoe  einen  chronischen  Blasen- 
katarrh acqoirirt  hatte.  Bei  der  Hartnäckigkeit  des 
Verlaufs  uod  da  der  Fat.  rechts  einmal  Schmerzen 
versp&rt  hatte,  wurde  wegen  Verdachts  auf  Pyelitis 
rechts  der  Ureter  katheterisirt,  maD  bekam  jedoch 
klaren  Urin.  In  derselben  Nacht  noch  trat  Schüttel- 
frost und  Fieber  ein.  In  den  zwei  folgenden  Jahren 
traten  solche  Anf&lle  öfter  auf,  wozu  sich  in  den 
letzten  Monaten  Schmerzen  in  der  Nierengegend 
hinzugesellt  haben.  Zur  Zeit  besteht  Polyurie  mit 
trübem  Harn.  Hier  kann  man  nicht  Ton  der 
Hand  weisen,  dass  der  Katheterismus  geschadet 
hat;  die  Pyelitis  ist  durch  ihn  entweder  hervor- 
gerufen oder  verschlimmert  worden.  —  Im  zweiten 
Falle,  einem  Pat.  mit  malignem  Tumor,  fanden 
sich  bei  der  Operation  mehrere  Eiterherde  im 
Nierenparenchym  und  es  ergab  sich,  dass  der 
Pat.  vor  seiner  Aufnahme  mit  dem  Ureterkatheter 
behandelt  worden  war;  dies  ist  unter  44  F&Uen 
dep  einzige,  der  solche  Eiterungen  zeigte,  und  der 
war  mit  dem  Ureterkatheter  behandelt  worden. 

Die  Fortsetzung  der  Discussion  wird  vertagt. 

Bock  {BvUn). 

Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 
Sitzung  vom  15,  November  1898, 

Herr  Gordua  stellt  einen  Pac.  vor,  bei  dem 
er  wegen  eines  Garcinoms  des  oberen  Theiles 
des  Colon  descendens  den  betreffenden  Darm- 
abschnitt reeecirt  hat  und  einen  Anus  praeter- 
naturalis anlegen  musste,  da  eine  Vereinigung  der 
Darmenden  nicht  möglich  war.  Derartige  Patienten 
haben,  besonders  wenn  die  Kothmassen  flüssig  sind, 
unter  der  Incontinenz  des  widernatürlichen  Afters 
sehr  zu  leiden,  und  Vortr.  hat  deshalb  in  diesem 
Falle  den  Anus  etwa  2 — 3  Zoll  vorgelagert  und 
eine  Bandage  construiren  lassen,  welche  die  Ge- 
sehwulst aufnimmt.  Dieselbe  ruht  in  einem  Tutor, 
an  welchem  ein  Receptaculum  angebracht  ist,  das 
der  Pat.  abschrauben  und  entleeren  kann.  Die 
Continenz  ist  eine  vollständige,  und  der  Mann  ist 
wieder  völlig  arbeitsfähig. 

Herr  Just  stellt  ein  Y^ jähriges  Kind  vor,  das 
mit  einer  Urachusfistel  geboren  ist;  der  Urin  ent- 
leerte sich  gleichzeitig  aus  der  Urethra  und  dem 
Nabel.  Heilung  wurde  erzielt,  nachdem  eine  gleich- 
seitig bestehende  Phimose  gespalten  war. 

Herr  S aenger  stellte  unter  Demonstration 
Ton  Photographien  ein  dorch  Schilddrüsen  table  tten 
(1  Stück  Burroughs  Wellcome  u.  Co.  pro  die) 
geheiltes  Myxödem  vor.  Neben  den  gewöhnlichen 
Symptomen  zeigte  die  Frau  an  den  Unterschenkeln 
wirkliche  Oedeme,  ausserdem  bestand  in  Folge 
Abstehens  des  Augenlides  Thränenträufeln,  das 
gleiehzeitig  mit  den  übrigen  Erscheinungen  zurück- 
gegangen ist. 

2.  Vorstellung  einesPat.  mitankylosirender 
Entzündung  der  ganzen  Wirbelsäule  und 
Reflexatrophie    der  Brust-  und  Rückenmusculatur 


(normale  electrische  Erregbarkeit) ;  es  besteht  aus- 
schliesslich Bauchathmung.  Bei  dem  Kranken,  der 
Tischler  ist,  sind  die  übrigen  Gelenke  frei;  für 
die  Entstehung  der  Erkrankung  ist  vielleicht  das 
Heben  schwerer  Lasten  verantwortlich  zu  machen. 
In  derartigen  Fällen  handelt  es  sicl^  gewöhnlich 
um  Schwund  <ier  Zwischenwirbelscheiben  mit  se- 
cundären  Knochen  Wucherungen. 

Herr  Deutschmann  stellt  einen  Pat.  mit 
Schrumpfung  der  Gonjunctiva  in  Folge  von 
Pemphigus  vor,  der  gleichzeitig  Pemphigus  der 
Schleimhäute  und  der  äusseren  Haut  darbietet. 

Herr  Delbanco  zeigt  ein  Kind,  das  nach 
elf  wöchentlichem  Gebrauch  von  Arsen  (steigender 
Dosen  von  Fowler'scher  Lösung  1 — 7  Tropfen) 
die  Zeichen  der  chronischen  Arsen  Vergiftung 
darbietet.  Neben  Pigmenthypertrophie  besteht 
Erythem,  sowie  Hyperkeratose. 

Herr  Urban  demonstrirt  den  carcinoma- 
tösen  Magen  einer  85jährigen  Frau,  den  er  fast 
in  toto  exstirpiren  musste.  Es  konnte  nur  ein 
kleines  Stück  der  grossen  Gnrvatur  zurückgelassen 
werden,  das  zu  einem  Rohr  ausgezogen  und  mit 
einer  Dünndarmschlinge  vereinigt  wurde.  Das 
Duodenum  wurde  vernäht  und  versenkt.  Schon 
bald  nach  der  Operation  konnte  die  Kranke  per  ob 
ernährt  werden  und  soll  sich  nach  Angabe  des 
Hausarztes  jetzt  sehr  wohl  befinden. 

Herr  Rumpf:  Ueber  Eiweissumsatz  und 
Zuckerausscheidung  beim  Diabetes  mel- 
litus. 

Im  Anschluss  an  die  auf  der  Naturforscher- 
Versammlung  in  Düsseldorf  mitgetheilten  Beob- 
achtungen, dass  in  einzelnen  Fällen  von  schwerem 
Diabetes  die  Fähigkeit,  Amylaceen  im  Kör- 
per zu  verwerthen,  erloschen  war,  und  auf 
Einfuhr  von  Amylaceen  eine  stärkere  Zuckeraus- 
soheidung  erfolgte  als  der  Summe  des  eingeführten 
Amylums  und  des  bei  strengster  Diät  ausgeschie- 
denen Zuckers  entsprach,  demonstrirt  R.  den  Ei- 
weissumsatz in  derartigen  Fällen.  > 

In  einem  Falle  wurde  der  Mehrverlust  von 
100  g  Zucker,  welchen  Pat.  in  7  Tagen  erfuhr, 
dadurch  ausgeglichen,  dass  bei  gleichmässiger  Ei- 
weisseinfuhr  der  Stickstoff  im  Harn  von  32,5  auf 
38  g  pro  die  stieg,  also  243  g  Eiweiss  in  7  Ta- 
gen mehr  zersetzt  wurden.  In  einem  anderen  Falle 
ging  aber  die  Vermehrung  der  Zuckerausscheidung 
nicht  mit  einer  Steigerung  des  Eiweissumsatzes 
einher.  Trotz  grossen  und  bei  Amylumeinfubr 
ansteigenden  Zucker  Verlustes  zeigte  der  Eiweiss- 
stoffwechsel  einen  fortdauernden  Ansatz,  während 
das  Befinden  schlechter  und  schlechter  wurde  und 
Pat.  im  Coma  zu  Grunde  ging.  In  diesem  ein- 
gehend demonstrirten  Fall  schien  der  Eiweissstoff- 
wechsel  völlig  unabhängig  von  dem  schweren 
Krank  hei  tsbild  zu  verlaufen. 

In  einem  weiteren  Falle  wurden  in  15  Tagen 
im  Harn  98,9  g  Stickstoff  und  1169,8  g  Zacker 
bei  strengster  Diät  ausgeschieden.  Selbst  wenn  in 
dieser  Zeit  10  g  Kohlehydrat  in  Sahne  und  Ge- 
müse pro  Tag  eingeführt  wären,  würden  auf 
1  g  N.  10  g  Zucker  entfallen.  Es  dürfte  aber 
völlig  unmöglich  sein,  dass  soviel  Zucker  aus  Ei- 
weiss entsteht.  Der  Vortr.  glaubt  deshalb,  dass 
auch  eine  Bildung  von  Zucker  aus  Fett 
statthaben  kann,  und  macht  auf  die  von  Emil 


42 


TlMsap«utliGli«  MittlMUungan  aus  Var«liMnu 


[Therftpentische 
Mouittiihefte. 


Fischer  nachgewiesene  Bildung  Yon  Zacker  ans 
GJycerio  and  aaf  die  Bildung  Yon  Lebergljcogen 
bei  "Einfahr  yon  Gljreerin  und  Feiten  aafmerksam. 
Bine  beträchtliche  Einschmelzang  Yon  Fett  beim 
Diabetes  würde  aach  die  von  y.  Jaksch  and  dem 
Yortr.  konstatirte  Aasscheid ang  grosser  Mengen 
flfichtiger  Fetts&aren  im  Harn  xa  erkiftren  Yer- 
mögen. 

Weiterhin  gelang  es  dem  Vortrag,  bei  einem 
Diabetiker,  welcher  keine  Oxybattersftare  aasschied, 
darch  Binfahr  Yon  battersaarem  Natron  eine  Ans- 
scheidang  Yon  Ozybatters&nre  zo  erweisen,  was 
der  Vortr.  in  dem  Sinne  Yerwerthen  sa  können 
glaabt,  dass  aach  die  Oxybatters&nre  aas  Fett 
entstehen  kann.  JUtmm^  {Hambmrg). 

The  New  York  Academy  of  Medecine. 

Section  für  Gyn&kologie  and  Gebartshfilfe. 

Sitzung  vom  24.  November  1897. 

Hiram  H.  Yineberg:  Bericht  über  einen 
Fall  Yon  Nephrektomie  wegen  Strictar  des 
rechten  Ureters  and  beginnendei  Taber- 
calose  der  Niere. 

Die  Patientin,  eine  Fran  Yon  48  Jahren,  war 
seit  12  Jahren  Ycrheiratet,  Matter  Yon  5  Kindern 
and    hatte    ihre  Regel   bereits  Yor  4  Jahren  Yer- 
loren.     Ihr    Leiden    begann    Yor  6  Monaten    mit 
Schmerzen  im  Rücken  and  in  den  Lenden,  Nausea 
and  Erbrechen.     Sp&ter  warde  eine  geringe  Quan- 
tität Eiter  im  Urin  gefanden,  and  es  stellten  sich 
aach  Schmerzen  im  fiypogastriam  ein,  die  in  die 
linke  Lambargegend  ausstrahlten.    Yon  Beginn  an 
masste  die  Patientin  oft  Harn  lassen,  was  sich  in 
der  letzten  Zeit  noch  Yerschlimmerte  nnd  sie  sehr 
belästigte.     Msn  konnte  bei  bimanneller  Palpation 
vom  Yorderen  Scheidengewölbe  aas  einen  bleistift- 
dicken Strang  fühlen,  der  offenbar  den  Yerdickten 
rechten  Ureter  darstellte.    Bei  der  cjstoskopischen 
Untersachang  zeigte  sich  die  Mündong  des  linken 
Ureters  normal.  •  In  seiner  N&he  war  ein  kleiner 
blatender    Pankt    sichtbar.      Die    Mündang    des 
rechten  Ureters  war  geschwollen,   zeigte  eine  an- 
regelm&ssige  Begrenzung  and  hatte  das  Aussehen 
einer  Brustwarze.    Auf  der  Blasensohleimhaut  war 
eine  Anzahl  kleiner  rother  Flecken  zerstreut.   Ans 
dem    linken    Ureter    konnte    mit    dem    Katheter 
klarer    Urin    entleert    werden.      In    den    rechten 
Ureter  dagegen  drang  eine  ziemlich  feine  Ureteren- 
sonde  nnr  etwa  1  Zoll  tief  ein.     Es  wurde  dem- 
gem&ss  Strictar  des  rechten  Ureters  und  localisirte 
Gystitis    diagnosticirt.      Die    letztere    wurde    mit 
Silbemitrat    behandelt    und    danach    wurde     die 
Miction    seltener    und    auch    die    Schmerzen    im 
Hypogastrium     Yerschwanden.       Tuberkelbacillen 
fanden  sich  damals  trotz  wiederholter  Untersachang 
nicht  im  Harn.     Die  Patientin   schien    nun    yoU- 
kommen  geheilt,   als  sie  plötzlich  einen  Schmerz- 
anfall in  der  rechten  Regio  iliaca  bekam,  an  den 
sich  die  Entleerung  blutigen  Urins  anschloss.    Für 
Steine  ergab  die  Urinuntersuchung  keinen  Anhalt. 
Cystoskopisch    zeigte    die    rechte    Uretermündung 
dasselbe  Aussehen  wie  bei  der  ersten  Untersuchung, 
w&hrend  die  Blasenschleimhaut  YoUkommen  normal 
war.     Y.  nahm  deshalb  Nierentnberculose  an  und 
wies    die    Patientin    an    Howard   A.  Kelly   in 
Baltimore.     Derselbe  entfernte    die   rechte  Niere, 


und  die  Patientin  genas.  In  der  Gorticalschicht 
der  Niere  fanden  sich  2  kleine  Abscesse.  Der 
Abscesseiter  wimmelte  Yon  Toberkelbacillen.  Di- 
rect  unter  der  Nierenkapsel  lag  eine  Gruppe  Yon 
Miliartuberkeln.  Das  Nierenbecken  und  der  obere 
Theii  des  Ureters  waren  anscheinend  normal. 
H.  J.  Boldt  hat  kürzlich  ebenfalls  einen  Fall 
Yon  Nierentubercolose  beobachtet,  aber  ohne  Urete- 
renstrictar.  Man  konnte  hier  beim  Palpiren  eine 
enorme  Erweiterung  des  Ureters  fühlen.  Die 
Blase  war  gleichfalls  afficirt  und  offenbar  der 
Aufigangsponkt  der  Krankheit,  wie  wahrscheinlich 
auch  im  Falle  Y.^s.  Die  Prognofe  derartiger  Fftlle 
ist  günstig,  wenn  sie  früh  genug  zur  Operation 
kommen. 

Manley:  Ueber  einige  Besonderheiten 
der  Hernien  beim  Weibe. 

Oongenitale  Hernien  finden  sich  bei  weib- 
liehen Kindern  seltener  als  bei  m&nnlichen,  daför 
entwickeln  sieh  sp&ter  bei  der  Frau  Hernien  öfter 
als  beim  Manne,  besonders  Umbilicalhernien,  und 
zwar  tr&gt  daran  die  Erschlaffung  der  Bauch- 
muskeln in  Folge  der  Schwangerschaft  die  Schuld. 
Einklemmung  findet  sieh  am  h&ufigsten  bei  Femoral- 
hemien,  and  bei  diesen  ist  auch  die  Mortalit&t 
der  Bruchoperation  am  grössten.  M.  bespricht 
dann  die  Hernien,  die  in  Folge  der  Laparotomie 
entstehen  können,  and  citirt  dabei  den  Ausspruch 
Bland  Sntton's,  dass  die  Folgen  desBauchschnittes 
oft  schlimmer  sind  als  die  Affectionen,  wegen  deren 
er  unternommen  wurde. 

Garrigoes:    Ingain alhemien   kommen    zahl- 
reicher beim  Manne  Yor,  und  zwar  wegen  grösserer 
Weite  seines  Inguinalcanals.  Aus  demselben  Grunde, 
n&mlich  weil  ihr  Femoraloanal   weiter  ist,    haben 
Frauen  Öfter  Femoralhernien.    Nabelbrüche  findet 
man  zahlreich  bei  Kindern   beiderlei  Geschlechts. 
Im  »p&teren  Leben  entwickeln  sie  sich  jedoch  Yor- 
zugs weise  bei  Weibern.    Insofern  als  Ausdehnung 
des  Leibes   durch  Schwangerschaft    die    Entwick- 
lung Yon  Hernien  bei  Frauen  so  stark  beeinflusst, 
sollte    man    erwarten,    dass    dieselben    besonders 
hftufig  sich  bei  Znst&nden   finden,    in    denen   eine 
ungewöhnliche  Ausdehnung  der  Banchdecken  Yor- 
handen  ist,    so   bei  multipler  Gravidit&t  und  bei 
Hydramnion.     Das  ist  jedoch  keineswegs  der  Fall. 
Femoralhernien  beim  Manne  werden  h&nfig  darch 
Yaricocele  Yeranlasst^  weil  die  stark  geschwollenen 
Yenen    den    Cruralcanal    aasdehnen    and   so    den 
Durchtritt  des  Darms  durch  denselben  begünstigen. 
Die  Anh&nger  der  vaginalen  Hysterektomie  haben 
es  oft  als  einen  Yorzug  dieser  Operation  Yor  dem 
Bauchschnitt  gerühmt,   dass  durch  sie  die  Gefahr 
der    Bauchhernien    Ycrmieden    werde.     G.  hat  je- 
doch einen  Fall  beobachtet,  in  dem  nach  Yaginaler 
Hysterektomie  eine  Yaginale  Enterocele  entstanden 
war.     Man    thut   daher    gut,    Frauen,    an    denen 
diese  Operation   gemacht  worden  ist,    3  Wochen 
im  Bette  zu  halten,    bis    die  Yaginal wunde    yoU- 
st&ndig  geheilt  ist.     Yentralhemien  nach  Laparo- 
tomie   werden    übrigens  immer    seltener,    seitdem 
man  die  Ycrscbiedenen  Schichten  der  Bauch  wand 
gesondert  Yereinigt,  and  seitdem  man  die  Bauch- 
höhle nicht  mehr  so  oft  drainirt.    Um  Hernien  zu 
Yermeiden,    ist  es    empfehlenswerth,    dass   Frauen 
prophylaktisch  ihre  Bauchmuskeln  kr&ftigen,    nnd 
gerade  Yon    diesem  Gesichtspunkte    aus    Yerdient 
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das  Zweirad  fahren  der  Frauen  besondere  Förde- 
rong.  Bezäglieh  der  Behandlung  giebt  G.  der 
Kadicaloperation  vor  der  Anwendung  von  Bruch- 
b&ndem  unbedingt  den  Yorsug.  Dieselbe  ist  auch 
ohne  jede  Gefahr.  De  Garmo  hat  über  250 
Radicaloperationen  ohne  einen  einzigen  Todesfall 
berichtet. 

Hermann  L.  Oollyer  beobachtete  vor 
Kurzem  gleichfiUls  einen  Fall  von  Taginaler  Hernie 
naob  Taginaler  Hysterektomie.  Doch  findet  man 
den  Darm  in  diesen  F&Ueu  gewöhnlich  adh&rent, 
so  dass  ein  starker  Prolaps  nicht  eintreten  kann. 
Auch  C. '  spricht  sich  f Qr  die  Radicaloperation  der 
Hernien  aus. 

Brettaner:  Der  Vortragende  hat  die  Hernien 
unerwähnt  gelassen,  die  nach  Alexander's  Ope- 
ration  entstehen  können.  B.  hat  7  F&Ue  dieser 
Art  beobachtet.  Alle  traten  nach  Heilung  der 
Operationswunde  durch  Granulation  ein. 

{Midieal  News  1898,  No.  i).     Bitterband  {BerUn). 

Academie  de  Medecine. 
12,  Juli  1898, 

Ja-val:  Ueber  die  Behandlung  des  Stra- 
bismus. Man  operirt  den  Strabismus  am  besten 
sweizeitig.  —  Bei  jungen  Kindern  kann  man  in 
einer  Anzahl  von  F&llen  durch  permanenten  Ver- 
schluss des  Auges  ohne  operativen  Eingriff  Heilung 
erzielen.  Das  Alter,  in  dem  man  operiren  muss, 
liegt  zwischen  8  und  10  Jahren. 

Fournier:  Bei  heredit&rer  Syphilis  findet 
man  Strabismus  so  h&ufig,  dass  sich  der  Gedanke 
eines  causalen  Zusammenhanges  zwischen  beiden 
Affectionen  geradezu  aufdr&ngt.  F.  hat  in  2  Jahren 
8  Monaten  52  hereditär- syphilitische  Kinder  be- 
obachtet, Yon  denen  21  schielten.  Uebrigens  sind 
ähnliche  Beobachtungen  oft  gemacht  worden.  Man 
kann  sagen,  dass  die  Hälfte  der  hereditär- syphili- 
tischen Kinder  an  Strabismus  leidet.  Ausserdem 
spielen  in  der  Aetiologie  des  Strabismus  Tuber- 
cnlose  und  Alkoholismus  der  Eitern  eine  Rolle, 
also  die  drei  Haaptursachen  der  hereditären  Dystro- 
phieen.  (Infantilismus,  ZahnmiBsbildnngen,  Klein- 
heit des  Thorax  und  der  Lungen,  Mitralstenose, 
congenitale  Hfiftluzation). 

Javai;  Häufig  findet  man  bei  Hereditär- 
syphilitischen  neben  Strabismus  eine  Asymmetrie  in 
der  Gesichtsbildnng.  Dieselbe  begfinstigt  seine 
Sntwickelung,  ohne  ihn  direct  heryorzurufen.  Es 
wftrde  sich  empfehlen,  eine  Enquete  darüber  anzu- 
stellen, in  welchem  Alter  die  betreffenden  Kinder 
SU  schielen  begannen  und  wie  häufig  der  Stra- 
bismus auf  Syphilis,  oder  eine  der  Krankheiten 
(Angina,  Masern)  zurfickzuffihren  sei,  die  so  oft 
diese  Accommodationsparese  begleiten.  Eine  cen- 
trale Ursache  ist  wohl  beim  Strabismus  auszu- 
sehliessen. 

Panas  hat  bei  einzeitiger  Operation  sowohl 
in  der  Spital-  als  Privatprazis  gleichmässig  gute 
Besnltate  gehabt  Infolgedessen  hält  er  bei  Stra- 
bismus convergens  die  einzeitige  Operation  für  die 
beste  Methode.  Auch  er  glaubt,  dass  der  Stra- 
bismus immer  einen  peripherischen  Ursprung  hat 
und  dass  centrale  Ursachen  absolut  nicht  in  Frage 
kommen.  « 


Tuffier:  Heilung  der  Blasenektopie 
durch  Cysto-colostomie. 

Schon  im  Jahre  1889  hat  T.  versucht,  bei 
diesem  unangenehmen  .und  hartnäckigen  Gebrechen 
durch  Bildung  einer  Anastomose  zwischen  Rectum 
und  Blase  dem  Darm  die  Function  der  Blase  zu 
übertragen  und  den  Sphincter  analis  an  die  Stelle 
des  Sphincter  yesicalis  zu  setzen.  T.  stellt  einen 
Kranken  vor  und  demonstrirt  an  ihm  den  Erfolg 
seiner  Methode.  Die  Operation  selbst  zerfiel  in 
4  Acte;  nämlich  1.  Ansiösung  der  Ektopie  und 
Ezstirpation  der  ganzen  Biasenschleimhant  mit 
Ausnahme  des  Trigonnm  vesicale  und  eines  an- 
grenzenden Stücks  der  Blasenwand  von  etwa  1  cm 
Grösse.  2.  Eröffiaung  der  Peritonealhöhle  an  einer 
möglichst  tiefen  Stelle  in  einer  Ausdehnung  von 
4  cm.  Einnähung  eines  Theils  der  Oberfiäche  des 
Colon  sigmoidenm  in  die  so  gebildete  Oeffnung 
des  Peritoneums  derart,  dass  das  die  Peritoneal- 
lücke  ausfüllende  Stück  des  Colon  sigmoideum 
extraperitoneal  zu  liegen  kommt,  endlich  Bildung 
einer  longitudinalen,  3 — 4  cm  langen  Oeffnung  in 
eben  diesem  Stück  des  Colon  sigmoideum.  3.  Ein- 
nähung des  Trigonum  yesicale  in  den  Darmein- 
schnitt. 4.  Schliessung  der  Hautlücke  ganz  wie 
bei  der  Laparatomie  mit  Drainage.  —  In  den  fol- 
genden Tagen  bildete  sich  eine  Fistel,  durch  die 
ein  wenig  Urin  und  Fäcalmassen  abgingen,  die 
sich  jedoch  spontan  schloss.  Vier  Monate  nach 
der  Operation  ergab  sich  folgendes  Resultat:  Das 
Abdomen  ist  geschlossen.  An  Stelle  der  frühern 
Blase  besteht  ein  tiefer  Hautnabel.  Der  Urin  geht 
YoUsländig  durch  den  Darm  ab.  Der  Patient  hat 
keinen  Schmerz  im  Abdomen,  keine  entzündlichen 
Erscheinungen  am  Darm,  keinen  Pruritus  analis. 
Er  geht  5 — 6  mal  in  24  Standen  zu  Stuhle  ohne 
jede  Beschwerde  oder  Unannehmlichkeit.  Sein 
Allgemeinbefinden  ist  Torzüglich,  und  auch  an  vden 
Nieren  zeigt  sich  nicht  die  geringste  Störung. 
Vergleicht  man  seinen  Zustand  mit  dem  jammer- 
YoUen  Dasein,  das  diese  Kranken  gemeinhin  führen, 
so  kann  an  der  Vorzüglichkeit  der  Methode  gar 
kein  Zweifel  bestehen. 

Huchard:  Abdominalmassage  bei  Herz- 
leiden. H.  berichtet  über  eine  Arbeit  Yon 
Cantru,  in  der  dieser  die  Aufmerksamkeit  beson- 
ders auf  die  bei  Herzleidenden  im  Abdomen  vor- 
handene venöse  Stase  hinlenkt  und  in  der  Abdo- 
minalmassage ein  Mittel  sieht,  die  Diurese  zu 
bessern,  die  Blutüberfällung  der  innem  Organe 
zu  vermindern  und  auf  die  nervösen  Centren  in 
der  Bauchhöhle  einzuwirken.  Die  Bauchmaseage 
fördert  die  osmotischen  Processe  und  beeinflusst 
durch  Reflexaction  auch  das  Centralnervensystem.  Sie 
wirkt  in  analoger  Weise  wie  Digitalis. 

Courtade:  Behandlung  der  congenita- 
len Missbildungen  des  Gehörgangs. 

Das  beste  Mittel,  um  den  Verschluss  der  ope- 
rativ hergestellten  Oeffnung  zu  verhmdem,  ist  das 
Belassen  einer  Cautschnk-Tube  in  derselben.  Der 
Erfolg  der  Operation  hängt  besonders  vom  Verbände 
ab.  Indicirt  ist  dieselbe,  wenn  Erscheinungen  von 
Retention  der  Ezcrete  auftreten  und  ferner,  um 
die  Hörfunctionen  wieder  herzustellen,  wenn  man 
sich  vergewissert  hat,  dass  keine  irreparable  Lä- 
sion  des  Mittel-  oder  innem  Ohrs  vorhanden  ist. 
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[Therapentisehe 
Moufitshefte. 


Societe  medicale  des  Hdpitauz. 

8.  Juli  1898, 

Oomby:  Die  Gefahren  der  GarboU&are 
bei  Kindern.  ^-  Hämaturie  in  Folge  Yon 
CarboU&areirrigationen  des  Ohrs  bei  einem 
5-jährigen  Mädchen. 

Sin  fänQähriges  Kind  sachte  wegen  abnn- 
danter  Hämaturie  das  Erankenhans  auf.  Dieselbe 
dauerte  14  Tage,  ohne  dast  während  der  ganzen 
Zeit  Fieber  oder  irgend  ein  sonstiges  Sjmptom 
aufgetreten  wäre.  Die  Afifeotion  war  auf  folgende 
Weise  entstanden :  Das  Kind  litt  an  Otorrhoe  und 
erhielt  1.  sechsmal  täglich  warme  Ohreinspritinn- 
gen  mit  der  Lösung: 

Acid.  oarbol.      15,0 
Aq.  dest.         1000,0, 

2.  jeden  Abend  eine  Einträufelnng  Ton  fftnf 
Tropfen 

Acid.  carbol  0,5 

Gljcerin  neutr.  10,0, 
wonach  das  Ohr  mit  Watte  Yerstopft  wurde,  und 
8.  Ohrbäder  mit  obiger  Garbolsäurelösung.  Diese 
Verordnung  war  aufs  sorgsamste  10  Tage  lang 
durchgeführt  worden.  2  Tage  nach  Aussetzen  der 
Oarbolsänrespulungen  begann  das  Kind  blutigen 
Barn  zu  lassen,  der  später  eine  schwarze,  kaffee- 
ähnliche Farbe  annahm. 

Mathieu.  —  Neuropathisches  Oedem 
des  Unterschenkels  in  Folge  einer  leichten 
Eohlenoxjd-Intozication.  —  Nach  zwei  Ver- 
suchen, sich  durch  Einathmung  von  Kohlenozyd 
das  Leben  zu  nehmen,  zeigte  ein  junger  Mann  am 
rechten  Unterschenkel  ein  hartes  ganz  eigenthüm- 
liches  Oedem  mit  dem  Charakter  des  neuropathi- 
Bchen  Oedems. 

(La  /Vmm  wOdieaU  1898,  JVo.  61,) 

Societe  d'Ophthalmologie  de  Paris. 

5.  Juli  1898. 

Herr  Valude:  Das  Pr  otargol  bei  Augen- 
affectionen. 

V.  hat  in  einer  Reihe  Ton  Fällen  mit  einer 
Protargollösung  von  20 :  100  Instillationen  ge- 
macht, die  2  mal  täglich  wiederholt  wurden.  Das 
Protargol  verursachte  in  keinem  Falle  Schmerzen 
und  wurde  you  der  Conjunctiva  stets  gut  ver- 
tragen.  Katarrhalische  und  phlyktennläre  Con- 
junctivitis wurde  g&nstig  davon  beeinflusst.  Da- 
gegen erzielte  V.  bei  Ophthalmia  neonat,  und  bei 
Conjunctivitis  blennorrhoica  adultorum  mit  Pro- 
targol keine  so  guten  Resultate  wie  mit  SUbemitrat. 

Herr  Despagnet  ist  ganz  der  Meinung  des 
Vortragenden.  Doch  giebt  es  seltene  Fälle,  in 
denen  Protargol  schlecht  vertragen  wird.  So  war 
es  in  einem  Falle  von  alter  granulärer  Conjunc- 
tivitis sehr  schmerzhaft.  In  4  Fällen  von  Frnh- 
jahrskatarrh,  einer  Affection,  bei  der  bis  jetzt  jede 
Behandlung  resultatlos  blieb,  zeigte  das  Protargol 
schon  nach  8 — 10  Tagen  bemerkenswerthe*  Erfolge. 
Möglich,  dass  hier  der  Zufall  mitspielte,  jedenfalls 
glaubt  D.  die  Thatsache  bekannt  geben  zu  müssen. 

Herr  Gorecki.  Man  mass  zwischen  kausti- 
scher und  antiseptiscber  Wirkung  unterscheiden. 
Silbemitrat  wirkt  zugleich  kaustisch  und  anti- 
fleptisch,    Protargol    scheint  nur  Antisepticum   zu 


sein.  Es  wäre  interessant,  festzustellen,  in  welchen 
Fällen  man  sich  mit  der  antiseptischen  Wirkung 
begnügen  kann  und  in  welchen  man  zur  Anwen- 
dung des  Argentum  nitrieum  gezwungen  ist. 

Herr  Darier.  Man  kann  Argentum  nitrieum 
bei  eitriger  Conjunctivitis  als  das  Heilmittel  par 
excellence  betrachten.  Dass  aber  Protargol  auch 
wirksam  ist,  erhellt  daraus,  dass  in  15  Fällen,  in 
denen  D.  das  Mittel  anwandte,  nach  einer  Behand- 
lung von  durchschnittlich  8  Tagen  stets  Heilung 
eintrat  und  die  Eiterung  versiegte.  Es  wurde  eine 
Lösung  von  20 :  100,0  gebraucht  und  die  In- 
stillationen 8 — 4  mal  täglich  wiederholt  Beim  Tra- 
chom waren  im  Anfange  die  Resultate  anscheinend 
befriedigend.  Bei  einer  Patientin  trat  jedoch  nach 
Protargolan Wendung  eine  acate  Entzündung  der 
Cornea  auf. 

Herr  Abadie:  Besserung  der  malignen 
Form  des  hämorrhagischen  Glaukoms  durch 
Wegnahme  des  Ganglion  cervicale  au- 
perius. 

A.  stellt  einen  50  jährigen  Kranken  vor, 
bei  dem  er  vor  14  Tagen  das  Ganglion  cervicale 
superius  entfernte.  Das  rechte  Auge  des  Patienten 
warde  vor  2  Jahren  wegen  glaukomatöser  Seh- 
Btörungen  iridektomirt.  Da  die  Affection  jedoch 
durch  diese  Maassnahme  unbeeinflusst  blieb  and 
unerträgliche  Schmerzen  vorhanden  waren,  so  mnsste 
der  rechte  Angapfel  enueleirt  werden.  Später  ent- 
wickelten sich  am  linken  Auge  analoge  Störungen. 
Vor  etwa  einem  Monat  sah  A.  den  Kranken  zum 
ersten  Mal  und  fand  alle  Erscheinungen  eines  ma- 
lignen hämorrhagischen  Glaukoms:  Die  intraoca- 
läre  Spannung  war  erhöht  und  die  Iris  war  von 
deutlichen  Blutgefässen  durchzogen  und  stellen- 
weise mit  Blut  infiltrirt.  Das  Sehvermögen  war 
auf  blosse  Lichtempfindung  reducirt.  Endlich  be- 
standen so  starke  Schmerzen ,  dass  diesem  Auge 
dasselbe  Schicksal  drohte  wie  dem  rechten.  Ese- 
rin-  und  Pilocarpin  einträufelnng,  der  innerliche 
Gebrauch  von  Chininsulfat,  nichts  konnte  die  furcht- 
baren Schmerzen  lindem.  Bevor  A.  sich  jedoch 
zur  Enucleation  entsohloss,  machte  er  den  Versuch 
dem  Kranken  durch  Exstirpation  des  Ganglion 
cervicale  superius,  die  er  in  Gemeinschaft  mit 
Chipault  unternahm.  Hälfe  zu  bringen.  Schon 
am  Abend  des  Operationstages  verschwanden  die 
unerträglichen  Schmerzen  und  sind  seitdem  nicht 
wiedergekehrt.  Trotzdem  dass  jede  weitere  Medica- 
tion  unterblieb,  verminderte  sich  doch  die  Spannung 
des  Auges,  und  zur  Zeit  ist  dieselbe  fast  normaL 
Ausserdem  besteht  jetzt  eine  geringe  qualitative 
Wahrnehmung  auf  der  temporalen  Seite.  Der  Fall 
hat  neben  seiner  praktischen  auch  eine  theoretische 
Bedeutung.  Denn  er  stützt  die  Theorie  des  Autors, 
dass  das  hämorrhagische  Glaukom  dnrch  eine  Vaso- 
dilatation  erzeugt  wird,  die  bis  zum  Bersten  der 
Gefässwwände  geht,  während  nach  der  alten  Theo* 
rie  eine  Alteration  der  G^fässwand  die  Ursache  der 
Hämorrhagien  sein  sollte.  Bei  dem  Kranken  be- 
stand keine  Störung  am  Herzen  oder  an  den  Ge- 
fassen.  Angesichts  der  Wirkung  der  beim  Pa- 
tienten vorgenommenen  Operation  kann  A.  der 
Ven nem an n 'sehen  Theorie  nicht  mehr  beistimmeti, 
nach  der  das  hämorrhagische  Glaukom  durch  einen 
hyalinen  Thrombus  der  Vena  centralis  hervorge- 
rufen wird. 


Xni.  J»hrgaag,'l 
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Referate. 
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Herr  Yalnde  Terfolgte  den  Fall  seit  4  Jahren 
und  kann  za  demselben  einige  anamnestisohe  Daten 
beitragen.  Vor  4  Jahren  zeigte  der  Kranke  am 
Taekten  Ange  die  Symptome  des  einfachen  Glaa- 
koms.  Mjoiiea  waren  erfolglos.  Es  warde  die 
Lridektomie  gemacht,  aber  bald  traten  H&morrha- 
gien  anf,  die  znr  Eoucleation  des  Bnibns  zwangen. 
Vor  15  Monaten  entstanden  im  linken  Ange  Re- 
tina) blntnngen.  Glankomersoheinnngen  mit  leb- 
haften Schmerzen  begannen  Mitte  Mai  dieses  Jahres. 
Nach  einigen  Tagen  gingen  die  Erscheinungen 
zarnck.  Dann  trat  14  Tage  sp&ter  ein  nener  An- 
fall anf.  Berücksichtigt  man  diesen  spontanen 
Nachlass,  so  dfirfte  der  Fall  weder  für  noch  gegen 
die  Berechtigung  der  Operation  sprechen. 

Herr  Despagnet:  Die  Operation  am  Sym- 
pathicus  kann  idelieicht  die  Schmerzen  znm  Ver- 
schwinden bringen.  D.  glanbt  jedoch  nicht,  dass 
sie  anch  die  GeAssverftnderangen,  die  stets  beim 
hämorrhagischen  Glankom  vorhanden  sind,  za 
beeinflussen  vermag. 

Herr  Abadie  betont  in  seinem  Schlnsswort, 
dass  der  Patient  niemals  eine  ähnliche  Remission 
gezeigt  habe  wie  gegenwärtig.  Ausserdem  sind 
nicht   nur  die  Schmerzen  verschwunden,    sondern 


auch  die  Spannung  hat  sich  ganz  bedeutend  ver- 
mindert. 

Herr  Lakah  (aus  Alezandrien):  Die  Be- 
handlung der  gra'nulösen  Conjunctivitis 
durch  Bürsten  (Brossage). 

L.  behandelt  seit  4  Jahren  Granulationen  fast 
nur  durch  Börsten  nach  der  Empfehlung  von 
Abadie.  Die  Conjunctiva  wird  scarificirt  und 
dann  mit  einer  Snblimatlösung  von  2  ^/qq  gebürstet. 
Nur  selten  war  er  gezwangen,  den  Eingriff  zu 
wiederholen.  In  mehr  als  200  Fällen  hat  er  mit 
dieser  Methode  sehr  befriedigende  Erfolge  erzielt. 

Herr  Parent  hat  mit  der  von  Galezowski 
empfohlenen  Excision  der  Granulationen  in 
6  Fällen  von  Trachom,  bei  denen  die  Mucosa  ge- 
schwollen war,  sehr  gute  Resultate  gehabt.  Auch 
viele  russische  und  polnische  Collegen  haben,  wie 
er  auf  dem  Moskauer  Congress  sah,  das  Verfahren 
mit  Erfolg  geübt. 

Herr  Abadie.  Die  Erfolge  Lakah's  sind 
um  so  interessanter,  als  man  seiner  Methode  vor- 
geworfen hat,  dass  sie  nur  auf  dem  Gontinent 
und  nicht  bei  den  Trachomatösen  Aegyptens  er- 
probt sei. 

JtiUm^nd  (BerUu). 


Referate. 


Ueber  Anchylostomiasis  von  Dr.  H.  Goldmann, 
Werkarzt  der  Brennberger  Kohlengewerk^chaft 

Die  parasitäre  Anchylostomiasis,  eigentlich 
eine  Krankheit  der  Tropenländer,  dort  als  »ägyp- 
tische Chlorose*'  bekannt,  wurde  im  Laufe  der  Zeit 
nach  Europa  verschleppt,  wo. man  nach  ihrem  Auf- 
treten Anfang  der  80  er  Jahre  bei  an  Tunnel- 
bauten (St.  Gotthard)  und  in  Bergwerken  beschäf- 
tigten Arbeitern  („Tunnelkrankheit**)  einen  Darm- 
parasiten als  Erreger  der  durch  auffallende  Anämie 
gekennzeichneten  £[rankheit  entdeckte. 

Verf.,  welcher  bisher  über  470  Fälle  in  der 
Brennberger  Kohlengrube  behandelte,  verfügt 
daher  über  ein  reiches  Beobachtungsmaterial. 

Das  Colorit  der  anämischen  abgemagerten 
Patienten  ist  häufig  subicterisch,  Zunge  und  Hände 
zeigen  Tremor,  erstere  einen  gelblichen  Belag  als 
Zeichen  gastrischer  Störung,  die  von  intensivem 
Fötor  ex  ore  begleitet  ist.  Aufgetriebenheit  der 
auf  Druck  empfindlichen  Magengegend,  Oedeme 
der  unteren  Extremitäten,  durch  systolische  Ge- 
räusche an  der  Herzspitze  gekennzeichnet,  Dila- 
tation und  klappende  Herztöne  vervollständigen 
den  Befund  in  der  Regel.  Bald  kann  Obstipation, 
bald  profuse,  sogar  blutige  Diarrhoe  vorhanden  sein. 
Ton  subjectiven  Symptomen  stehen  Schwäche  und 
Abgeschlagenheit,  Athemnoth,  Herzklopfen,  Ohren- 
sausen, Flimmern  vor  den  Augen,  Hyperästhesie 
der  unteren  Extremitäten,  besonders  der  Tibia, 
im  Vordergrund. 

Die    Parasiten     (aalartige,     braunrothe    sich 

aehlängelnd  unter  dem  Deckglas  bewegende  Wesen) 

^  nebst  ihren  ovalen  Eiern  und  Larven  finden  sich 

nicht  nnr  in  dem  alle  Charaoteristica  der  schweren 


Anämie  (Leukooytose ,  Poikilocytose)  zeigenden 
Blute  sondern  auch  nach  Darreichung  drastischer 
Abführmittel  oder  wirkender  Medicamente  im  Stuhl. 

Vi^as  die  Therapie  anlangt,  so  giebt  Gold- 
mann  nach  seinen  Erfahrungen  dem  Extract.  filic. 
mar.  äther.  (15  Kapseln  k  1,0  in  3  Stunden)  nach 
entsprechender  Vorcur  mit  0,4  und  einer  Nachcur 
von  0,2 — 0,4  Calomel  (bei  Vermeidung  des  das 
Extract  zar  Resorption  bringenden  Ricinus- Oeles) 
den  Vorzug  vor  dem  sich  sonst  bewährenden  Thy- 
mol  (15  —  20  g  in  Dosen  von  2,0  auf  2  Tage  ver- 
theilt)  während  sich  das  von  Rademacher  gegen 
Taenia  empfohlene  Kupferoxyd  als  zu  langsam 
wirkend,  das  Santonin  als  unwirksam  erwies. 

Die  zurückbleibende  Anämie  wird  durch  Bisen 
und  Arsen  bekämpft,  das  sehr  häufig  als  Compli- 
cation  vorhandene  Magengeschwür  erfordert  das 
übliche  diätetische  Regime. 

Die  Infeotion  kann  innerhalb  wie  ausserhalb 
der  Gruben  und  zwar  wohl  stets  nur  per  os  er- 
folgen. Neben  der  verbotenen  Def&cation  in  den 
Gruben  ausserhalb  der  bereitgehaltenen  Latrinen, 
der  Fortschleppung  durch  das  Schuhwerk,  dem 
gleichfalls  verbotenen  Mitbringen  von  Esswaaren 
zur  Fahrt,  giebt  wohl  im  Wesentlichen  das  Essen 
mit  mangelhaft  gereinigten  Händen  zur  Verschlep- 
pung der  Parasiten  Anlass.  Durch  Einsetzen  von 
Ratten,  die  die  Faeces  verzehren  und  den  Arbei- 
tern durch  Annagen  das  Mitführen  von  Lebens- 
mitteln verleiden  sollen  und  deren  Tödtung  andrer- 
seits strenge  verboten  ist,  hat  man  bisher  vergeb- 
lich der  Verbreitung  der  Krankheit  Einhalt  zu 
thun  versucht.  Dass  die  Parasiten  übrigens  auch 
durch  den  Luftzug  verbreitet  und  ihr  Eindringen 
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in  die  NabruDgastractar  erleichtert  wird,  ist  dareh 
BeobachtQDgen  und  Versache  erwiesen. 

Interessant  ist  die  Beobacbtnng,  dass  sich  in 
den  Faeces  der  in  den  Gruben  verwendeten  Pferde 
die  Parasiten  besonders  reichlich  finden,  so  dass 
nach  Verf.  möglicherweise  die  Frage  fiber  einen 
etwaigen  „  Zwischen wirth**  ihrer  Lösung  n&her  ge- 
bracht ist,  cnmal  nach  Beseitigang  der  Pferde  ans 
der  Grabe,  die  allerdings  mit  andern  prophy- 
laktischen Maassregeln  Hand  in  Hand  ging,  die 
Krankheit  in  den  Brenn  berger  Graben  bedeaten- 
den  Nachlass  zeigte. 

( Wiener  klin.  Woeiunsekr.    No.  18,    1898.) 

EsekU  (A6). 

(Aus  der  Dr.  Drive  raschen  HeilftoiUlt  TOlt  Lungenkranke 

sa  Relboldflgrflii  I.  S.) 

Ueber  Gewichtsyerhältnlsse  bei  Heilung  der 
Lungentuberculose.  Von  J.  Wo  Iff-I  mm  er- 
mann. 

Eine  Fülle  Yon  Wahmehmangen ,  aas  denen 
sich  auch  therapeatische  Indicationen  ergeben, 
werden  nach  den  Erfahrungen  des  Yerf.  dem 
Ante  darch  häafige  and  eorrecte  Wftgangen  er- 
möglicht. Wenn  auch  erstere  aof  andere  Weise 
zn  erlangen  sein  mögen,  so  sicher,  doch  nicht  so 
einfach,  so  leicht  und  ganz  ohne  Betheiligang  des 
Patienten.  Dahin  gehören  das  Erkennen  Yon 
Fieber  and  die  Verordnung  von  Bettlage,  die  Gon- 
statirung  zunehmender  Ghlorose  und  die  erforder- 
lich werdende  Einleitung  der  Eisentherapie,  die 
Erkenntniss  der  Störungen  Ton  Seiten  des  Ver- 
dauungscanals  und  deren  Beseitigung  durch  geeig- 
nete Mittel,  die  Entdeckung  pBjchiseher  Depres- 
sion und  deren  Beeinflussung  durch  Zuspruch,  wie 
Tieles  Andere  mehr. 

Der  nicht  fiebernde  Reconyalesoent  der  be- 
ginnenden Phthisis  nimmt  regelmässig  zu,  bis  er 
s^in  früheres  Gewicht  erlangt  hat.  In  den  Ent- 
wickelungsjahren  erreichen  das  frühere  Höchst- 
gewicht m&nnliche  Kranke  leichter  als  weibliche 
auf  Grund  der  Häufigkeit  chlorotischer  Erschei- 
nungen bei  den  letzteren.  Zuweilen  kann  das 
frühere  Höchstgewicht  von  dem  genesenden  Phthi- 
siker  beträchtlich  überschritten  werden. 

Psychische  Anregung,  hjrdropathische  Proce- 
duren,  Muskelthätigkeit  yermehren  bei  kräftigeren 
Patienten  das  Gewicht  auf  die  Dauer,  Milchdiät 
und  eine  Anzahl  Medicamente  nur  yorübergehend. 

Zur  Abnahme  des  Gewichtes  hingegen  führen 
Fiebererscheinangen  schon  geringsten  Grades,  Ver- 
dauungsstörungen ,  psychische  Depression  und 
andrerseits  seelische  Erregungen,  beginnende  Chlo- 
rose und  Nach  tsch weisse. 

Die  allmähliche  stetige  Gewichtszunahme  der 
Phthisisreconvalescenten  giebt  ähnlich  einer  Fieber- 
curve  bei  acuten  Infectionskrankheiten  ein  der- 
artig exactes  Bild  der  Reconvalescenz  und  ermög- 
licht so  rasch  die  Erkenntniss  aller  Zwischenfälle 
derselben,  dass  nur  ausnahmsweise  und  durch 
zwingende  Gründe  die  GewichtscurTe  durch 
üeberemährung  und  Milchdiät  gestört  werden  darf. 

{Münch.  med.  Wochensekr»  i898,  No.  35  u,  28.) 

EtchU  {Bub). 


Ueber  Behandlang  der  Pleuritis  exsudativa  mit 
Wemarser  Brunnen«  Von  Dr.  Brückner 
(Neubrandenburg). 

B.  hat  neuerdings  3  Fälle  yon  pleuritischem 
Exsudat  (auf  Empfehlung  Ton  Dr.  H.  Neu  mann) 
mit  Wernarzer  Brunnen,  jenem  erdig  alkalischen 
Säuerling  aus  Bad  Brückenau,  behsndelt.  In  allen 
8  Fällen  erzielte  er  einen  überraschend  günstigen 
Erfolg.  Schon  Tom  ersten  Tage  an  —  B.  liess 
pro  Tag  eine  Flasche  trinken  und  nebenbei 
Priessnitz'sohe  Wickelungen  gebrauchen  —  war 
eine  Besserung  nachzuweisen.  Die  Diurese  stei- 
gerte sich  bis  8  Y,  Liter  in  24  Standen ,  und  die 
Grenzen  des  Exsudats  Torschoben  sich  Ton  Tag 
zu  Tag,  so  dass  in  2  Fällen  nach  10  Flaschen 
Wernarzer,  in  dem  dritten  Falle  nach  15  Flaschen 
unter  Auftreten  einer  wahren  Hochfluth  von  Harn 
die  Restitutio  ad  integrum  erzielt  war. 

Ob  der  Brunnen  bloss  als  Diureticum  wirkt, 
oder  ob  er,  wie  Neu  mann  meint,  eine  speoifiseh 
anregende  Wirkung  auf  die  serösen  Häute  besitzt, 
lässt  B.  dahingestellt.  Ein  Versuch,  auch  Pericar- 
ditis  und  Gelenkrheumatismus  mit  Wernarzer  an 
behandeln,  erscheint  gerechtfertigt. 

{Münek.  med.  Woektmeekr.  48/98).  R. 

(Ana  der  II.  medleln.  Univenlt&takllnlk  In  Berlin.    DIrector 

Qeb.-RAtb  Gerhardt) 

Mittheilung  Aber  therapeutische  Versuche  mit 
Heroin.  Von  Dr.  Georg  S trübe,  Assistenten 
der  Klinik. 

Das  Heroin  ist  ein  Substitutionsproduct  des 
Morphins,  das  die  Farbenfabriken  Yormals  Bayer 
&  Co.  in  Elberfeld  herstellen  und  in  den  Haudel 
bringen  lassen.  Heroin  ist  der  Di-Bssigsäareester 
des  Morphins,  bei  dem  in  beiden  Hydroxylgruppen 
das  H-Atom  ersetzt  ist.  (S.  Therap.  Monatsh.  1898, 
Septemberheft.)  Im  Juli  vorigen  Jahres  wurde 
das  Präparat  zu  therapeutischen  Versuchen  der 
n.  mediciniscfaen  Klinik  zwecks  Prüfung  zur  Ver- 
fügung gestellt  und  zunächst  an  Thieren,  sodann 
an  ca.  50  Patienten  der  Klinik  erprobt.  Ana 
den  Thiervertuchen  an  Kaninchen,  Händen  und 
Katzen  ergab  sich,  dass  das  Heroin  ein  Mittel  ist, 
das  die  Eigenschaften  der  narkotischen  Gruppe  be- 
sitzt, in  grossen  Dosen  allgemeine  Narkose  und 
Tetanus  bewirkt,  wie  das  Morphium,  und  dass  es 
eine  besonders  starke  Wirkung  auf  die  Athmung 
liat,  die  es  auch  in  kleinen  Gaben,  in  denen  die 
allgemein  narkotische  Wirkung  mehr  in  den  Hinter- 
grund tritt,  behält.  Seine  Wirkung  ist  stärker 
als  die  des  Codelos  in  gleicher  Dosis.  Aus  den 
Resultaten  der  Thierezperimente,  die  mit  denen 
Yon  Prof.  Dreser  im  Wesentlichen  übereinstimm- 
ten,  ergab  sich  die  Indication  für  die  therapea- 
tische Anwendung  des  Heroins.  Es  kamen  in 
Frage  Zustände  von  Dyspnoe  verschiedener  Ur- 
sache, bei  denen  eine  Verminderung  der  Athem- 
frequenz  und  Vertiefung  der  Athmung  erstrebt 
werden  sollte,  ferner  die  entzündlichen  Bronchial- 
und  Lungenaffectionen,  bei  denen  durch  Secret- 
anhäufnngen  Reizhusten  und  Athemnoth  bewirkt 
werden  und  als  Ursache  schlafloser  Nächte  be* 
kämpft  werden  sollen.  Das  Mittel  wurde  haupt- 
sächlich bei  Phthisikem,  aber  auch  in  2  Fällen 
von  Asthma  bronchiale  und  einem  Fall  von  Vitium, 
cordis  mit  Stauungslunge  angewandt.  Als  Dosis  und 
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AnwendaDf^sform     wählte    Verfasser     Pillen     Yon 
0,005  g  Heroin;    im    allgemeinen    ging    er  nicht 
ober    0,01  pro  dost    and  0,025  pro  die    hioaas. 
Sp&ter  wandte  der  Verfasser    das  Heroin  aaoh  in 
PaWem  von  0,005  mit  Zasats  von  Saooharnm  album 
und  in  Lösungen  an,  welche  in  Tropfenform  0,005 
im  Gramm  enthielten.    Das  Heroin  ist  ein  feines, 
weisses  PaWer,    von    leicht    bitterem   Geschmack, 
es  löst    sich    etwas    schwer    in   Wasser,    leichter 
anter  Zosatz    einiger  Tropfen  Essigs&are.     Neaer- 
dings  wird    aber    aach  das    in  Wasser  leicht  lös- 
liche oxalsaare  Heroin  von  den  Elberfelder  Farben- 
fabriken hergestellt,  welches  Verfasser  noch  nicht 
erprobt    hat.      Die    therapeutische    Wirkung    am 
Krankenbette  deckt    sich  so  ziemlich  mit    der  im 
Thierexperiment    beobachteten.     Das  Heroin    fibt 
in  Dosen  von  0,005 — 0,01  g  eine  deutlich  nach- 
weisbare beruhigende  Wirkung    auf  die  Athmung 
aus.  Die  Athemfrequenz  wird  vermindert,  Husten- 
reiz beseitigt.     Zugleich  tritt  eine  allgemein  nar- 
kotische Wirkung     ein,     welche    als  Geffthl    von 
M&digkeit,    Bet&ubung,    Benommenheit  geschildert 
wird,  verwandt,  wie  es  scheint,  dem  Gef&hl  nach 
Morphiumgennss,    sodass    unter    Fortfall    Äusserer 
Störung  Schlaf   durch  das  Mittel  erzielt  wird    in 
F&Uen,  wo  Hustenreiz  und  Djspnoe  denselbt^n  hin- 
derten.     Sine     sehr     erheblich     schmerzstillende 
Wirkung  scheint  das  Mittel  nach  den  Erfahrungen 
des  Verfassers  nicht  zu  besitzen,  sodass  es  als  all- 
gemeines Narcoticum    dem    Morphium    nachsteht. 
Nebenwirkungen  sch&dlicher  Art  sind  nicht  beob- 
achtet worden.     Die  Wirkung  der  üblichen  Gabe 
hielt  2 — 4  Stunden  an  und    konnte   durch  Repe- 
tition    der  Dosis,    wenn    nöthig,    wieder   erreicht 
werden.    Die  Patienten  nahmen  das  Mittel  durch- 
weg gern  und  verlangten  wieder  danach,  wenn  es 
fortgelassen  oder  durch  Code!a  ersetzt  wurde.    Bei 
längerem    Gebrauch  musste  Verf.    allmählich    mit 
der  Dosis  steigen;    waa  anfangs    mit  0,005  g  er- 
reicht wurde,  wurde  später  erst  mit  0,01 — 0,015  g 
pro  dost    und  0,02  g  pro  die    erzielt.     Verfasser 
räth  darum,  das  Mittel  nur  unter  ärztlicher  Con- 
troUe  und  nicht  zu  freigebig    anzuwenden,    damit 
es  nicht  durch  Missbrauch  und  Indolenz  in  Miss- 
oredit  gerathe.     Als  Indication  würde  er  alle  die- 
jenigen Fälle    von   Djspnoe    und    Hustenreiz    be- 
zeichnen, bei  denen  man  bisher  CodeTn  und  Mor- 
phium   angewendet    hat,    dem     ersteren     scheint 
Heroin  seiner  speciellen  Wijkung  auf  das  Athem- 
eestrum  wegen  überlegen,  dem  Morphium  gegen- 
über scheint  die  allgemeine  narkotische  Wirkung 
geringer  zu  sein. 

{ßerUner  ktimudf  WoekenteliTirt  1898,  No,  45.) 

H,  Rotim  {Berlin). 

Ueber  das  zeitliche  Auftreten  der  croupOsen 
Lungenentzündung  und  die  Beziehungen  der 
Disposition  zu  atmosphärischen  und  kos- 
mischen Verhältnissen.  Von  Dr.  med.  Hans 
Brunner  in  Diessenhofen  (Schweiz). 

Um  der  Erkenntniss  derjenigen  äusseren  Ver- 
hidtnisse,  welche  in  Bezug  auf  die  Entstehung  der 
Lungenentzündung  von  Bedeutung  sein  könnten, 
näher  zu  treten,  hat  der  Verfasser  für  eine  mög- 
liebst grosse  Zahl  von  croupösen  Pneumonien  den 
Beginn  der  Erkrankung  nach  Tages-,  Monats-  und 
Jahreszeit  genaa  zu  ermitteln  versucht,   die  Inva- 


sionen nach  Tagesstunde,  Tag  des  Mondumlaufes 
und  Monat  des  Jahres  geordnet  und  die  erhal- 
tenen Zahlen  mit  den  Ergebnissen  der  meteorolo- 
gischen Forschung  verglichen.  Er  ist  dabei  zu 
folgenden  Ergebnissen  gekommen: 

Der  Initialfrost  bei  croupöser  Pneumonie 
setzt  mit  Vorliebe  abends  und  morgens  ein. 

Der  Ausbruch  des  Erankheitsprocesses  steht 
öfters  in  unverkennbarem  Abhängigkeitsverhältnisse 
zu  gewissen  Schwankungen  der  Witterung,  und  er 
wird  namentlich  dann  gefördert,  wenn  nach  einer 
Eälteperiode  bei  sinkendem  Druck  und  Feuchtig- 
keitsgehalt der  Luft,  bei  zunehmender  Temperatur 
und  mehr  südlicher  Luftströmung  Thanwetter, 
Schneefall  oder  Regen  sich  ereignen.  Auch  die 
Pneumonieepidemie  ist  in  Bezug  auf  den  zeitlichen 
Ausbruch  der  einzelnen  Erkrankungen  durchaus 
nicht  immer  unabhängig  von  der  Einwirkung  der- 
selben meteorologischen  Verhältnisse. 

Nach  Falb  erfolgen  die  genannten  schroffen 
Wechsel  der  Witterung  namentlich  häufig  dann, 
wenn  der  Einfluss  der  Gravitation  des  Mondes  auf 
das  Luftmeer  der  Erde  verstärkt  ist  (Sjzjgien, 
Perigaeum).  Obwohl  den  Beobachtungen  des  Ver- 
fassers wegen  ihrer  geringen  Zahl  keine  Beweis- 
kraft innewohnt,  stehen  sie  doch  in  auffälliger 
üebereinstimmung  mit  obiger  Theorie  und  scheinen 
auf  die  Existenz  einer  combinirten  Wirkung  der 
Fluthfactoren  hinzudeuten.  *    >■ 

Ausserdem  ist  es  wahrscheinlich,  dass  ein  an- 
nähernder Antagonismus  zwischen  der  von  bedeu- 
tenden Meteorologen  ermittelten  Barometercurve 
und  der  Pneumoniefrequenz  für  den  synodischen 
Umlauf  existirt,  während  die  Verhältnisse  des  ano- 
malistischen  Monates  noch  als  sehr  unsicher  er- 
scheinen. 

Der  Einfluss  des  Mondes  auf  die  Disposition 
ist,  wenn  auch  sehr  klein,  wahrscheinlich  vor- 
handen ;  er  scheint  erst  bei  Berücksichtigung  einer 
sehr  grossen  Zahl  von  Beobachtungen  einiger- 
maassen  manifest  zu  werden.  Es  liegt  am  nächsten, 
seine  Wirkung  indirect  von  Veränderungen  unserer 
Atmosphäre  abzuleiten. 

{Deutieh«9   Archiv    för  klimisehe  Mtdiein,  SO.  Band, 
4.  «.  ö.  H€ß.)  H,  Botin  {BerUn). 

Ueber  Erkältung  als  Krankheitsursache.  Von  Dr. 
A.  Chelmonski  in  Warschau. 

Nach  Ch.  existirt  die  Erkältung  im  allgemein 
üblichen  Sinne  nicht.  Eine  starke  Kälteeinwirkung 
vermag  allerdings  dann,  wenn  der  Körper,  speciell 
die  Haut,  nicht  richtig  gegen  sie  reagirt,  das  Auf- 
treten entzündlicher  Erkrankungen  zu  befördern. 
Vor  Erkältungskrankheiten  «vermag  man  sich  nur 
dadurch  zu  schützen,  dass  man  die  Reaction  auf 
thermische  Reize  durch  geeignete  Hebungen  zur 
Entwickelnng  bringt,  während  die  allgemein  üb- 
lichen Vorsichtsmaassregeln  nicht  nur  von  direct 
entgegengesetztem  Erfolge  begleitet  zu  sein  pflegen, 
sondern  auch  den  Organismus  noch  einer  viel 
ernsteren  Gefahr  aussetzen,  als  es  von  Seiten  der 
Erkältungskrankheit  als  solcher  geschieht. 

{DeuUches  Archiv Jür  hHn,  Median,  Bd, 39.  ff.  tu.  2, 1897.) 

Eachle  {Bub). 
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Die    Aetiologie    des    Pseudocroup.     Von    Dr.  G. 
Zimmermann  in  Dresden. 

Lange  fortgesetste  Beobachtungen  Hessen  Z. 
den  Znsammenhang  zwischen  adenoiden  Vegetationen 
im  Nasen  räch  enranm  and  Pseadoeroap  als  gans 
evident  erscheinen;  das  wird  dadaroh  erh&rtet, 
dasB  in  den  F&llen,  in  welchen  eine  Fortnahme 
der  Vegetation  gestattet  wurde,  die  Anflllle  von 
Pseudocroup  aufhörten.  Den  Modus,  wie  adenoide 
Vegetationen  einen  Pseudocroupanfidi  herrormfen, 
kann  man  sich  zwanglos  so  Torsteilen :  der  Schleim 
aus  dem  Naseoracbenranm  kann  besonders  leicht 
in  der  Bettruhe  den  Larjnxeingang  passiren  und 
hier,  analog  dem  Glottiskrampf  bei  Eehlkopfpin- 
selungeo,  ein  krankhaftes  Sichaneinand erlegen  der 
Tascfaenbftnder  auslösen;  durch  einen  Hustenstoss, 
der  aber  durch  ein  üeberhAogen  der  Taschen- 
b&nder  einen  bellenden  Beiklang  erh&lt,  wird  der 
AbschlusB  gesprengt,  aber  nur  vorübergehend ;  mit 
dem  Aufhören  des  Hustens  ist  der  Abschluss 
wieder  da,  noch  ehe  Zeit  zu  einer  tiefen  Inspira- 
tion gegeben  ist,  und  es  liegt  das  Bild  des  durch 
Sauerstoffmangel  hervorgebrachten  Erstickungsan- 
falles  in  typischer  Weise  vor.  Erst  wenn  in  Folge 
der  Kohlens&ureintozication  dann  die  Taschen- 
bftndercontractur  naehlftsst,  ist  die  freie  Athmung 
wieder  hergestellt. 

(MünelLmed.  Woehtm$ekr.l898  N0,a9,)   Esekk  (Buhh 

(Ana  der  IJ.  medlelnlwhen  UniTersltltsktlnlk  su  Berlin.) 

Typhosbacillen  in  der  Kehlkopfschleimhaot.    Von 

Stabsarzt   Dr.  Scholz,    Assistent  der  Klinik. 

Am  12.  Mai  dieses  Jahres  hatte  Verf.  Gelegen- 
heit, in  der  Gesellschaft  der  Chariteftrste  ein 
Kehlkopf pr&parat  von  einer  am  Typhus  verstorbenen 
Frau  zu  zeigen,  an  dem  sich  ausgesprochene  markige 
Schwellung  der  LymphfoUikei  an  der  laryogealen 
Fläche  der  Epiglottis  vorfand.  Aus  dem  Obdnctions- 
bericht  giog  hervor,  dass  die  markige  Infiltration 
am  Kehlkopf  genau  dasselbe  Stadium  zeigte  wie 
am  Darm.  Zur  völligen  Identificirung  des  Processes 
im  Larynx  mit  dem  in  der  Darmschleimhaut  fehlte 
nur  noch  die  sichere  Charakterisirung  der  unter 
den  Infiltraten  gefundenen  St&bchen  als  Typhus- 
bacillen.  Diese  gelang  nun  auf  folgende  Weise. 
Mehrere  der  Lymphknoten  wurden  am  2.  Tage 
post  mortem  nach  sorgf&ltigem  Abwaschen  mit 
sterilem  Wasser  aseptisch  herausgeschnitten,  durch- 
schnitten und  nun  Stückchen  in  Bouillon  in  den 
Brutschrank  gebracht.  Von  der  Bouillon  wurde 
dann  auf  Agar  übergeimpft.  Ausserdem  wurden 
von  den  Dnrchschnittsflftchen  direct  Ausstrich- 
prftparate  auf  Agar  gemacht.  Es  wuchsen  Sta- 
phylococcus  albus  und  aureus;  ferner  zeigte  sich 
ein  grauweisser  feuchter  Ueberzug  von  St&bchen 
beweglicher  Art.  Auf  einigen  Agarrücken  war 
nur  dieser  grauweisse  Belag  entstanden.  Die 
diesen  Belag  bildenden  St&bchen  wurden  weiter 
gezüchtet;  sie  wuchsen  gut  in  Bouillon,  diese 
f^leichm&ssig  wolkig  trübend,  und  gaben  keine 
Indolreaction.  Milch  wurde  nicht  zum  Gerinnen 
gebracht,  niclit  ges&nert,  Traubenzackerbouülon 
Dicht  vergohren.  Frische  BouiUoncultnren,  mit 
dem  Serum  eines  Typhuskranken  in  60  facher 
Verdünnung  versetzt,  ergaben  sehr  deuÜicheWidal- 
Bche  Reaction. 

(Berl  Hin,  Woduntchr,  1898  No.Si.)   ff.  Bonn  {Berlin), 


Ucber    Verlauf  und   Therapie  der   Ruhr«     Von 
Z.  Blindreich  (Wplmar). 

B.  hat  seine  Erfahrungen  w&hrend  der  Rnhr- 
epidemie  in  Wolmar  (1896  und  1897)  gesammelt 
Bei  der  Auswahl  ihrer  Opfer  machten  die  Ruhr- 
mikroben keinen  üoterschied  von  Alter  oder  Ge- 
schlecht, auch  spielten  die  Jahreszeiten  keine 
Rolle.  Wie  bei  jeder  andern  Infeotionskrankheit 
beh&lt  auch  bei  der  Ruhr  seine  Geltung  der  wich- 
tige Satz:  i^Eine  Steigerung  der  Gonstitutionskraft 
bedingt  eine  Herabset  zu  og  der  Pr&disposition,  und 
umgekehrt,  eine  Herabsetzung  der  Constitutions- 
kraft  bewirkt  eine  Steigerung  der  Pr&disposition.* 
S&uglinge  erkranken  wie  Erwachsene.  Für  Kinder 
bis  zum  zweiten  Lebensjahre  war  die  Prognose 
ziemlich'  ungünstig,  dagegen  war  sie  für  jedes 
andere  Alter  eine  recht  gutartige.  Die  Mortalität 
der  1896  behandelten  F&Ue  betrug  6%,  im  Jahre 
1897  etwa  8%.  Für  die  Voraussage  war  es  von 
Wichtigkeit,  dass  Patient  nicht  von  der  normalen 
Körpertemperatur  verliere,  bei  subnormaler  Körper- 
wärme müssen  wir  die  Prognose  als  ziemlich  hoff- 
nungslos bezeichnen.  Als  Todesursache  mussten 
Blutverlust  und  Erschöpfung  angegeben  werden; 
kein  einziges  Mal  konnte  angenommen  werden, 
dass  der  Tod  durch  Sepsis  oder  Darmperforation 
eingetreten  sei.  —  Als  besondere  Complicationen 
und  Nachkrankheiten  verzeichnete  man  Ascites. 
6  mal  schloss  sich  eine  Epididymitis  und  5  mal  eine 
Keratitis  an  die  Ruhr  an.  8  mal  zeigte  sich  eine 
Gonitis  mit  serösem  Exsudat.  Alle  diese  Compli- 
cationen schwanden  bei  geeigneter  Therapie  bald; 
ebenso  liess  das  bei  Beginn  der  Erkrankung  auf- 
tretende Erbrechen,  sowie  sp&ter  sich  einstellender 
l&stiger  Singultus  sich  erfolgreich  bek&mpfen. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  liess  B.  den 
Patienten  im  Bett  liegen,  auf  dem  Leibe  warme 
Umschl&ge  halten.  Die  K&lte  wird  gewöhnlich 
schlecht  vertragen.  H&ufig  bestand  Appetitioei^« 
keit,  doch  nahmen  die  meisten  Patienten  recht 
gerne  Eier,  roh  oder  sehr  weich  gekocht,  femer 
Gerste  und  Haferabkochungen,  auch  wurde  Thee 
mit  Rum  oder  Rothwein  gut  vertragen.  —  So- 
bald  die  Diagnose  Ruhr  feststeht,  verordnet  B. 
Calomel  und  gleich  darauf  Bismuth.salicyl.  W&hrend 
des  Wismuthgebrauches  werden  noch  vierstündlich 
10  Tropfen  Tinct.  Opii  simpl.  gereicht.  Bei  den 
442  behandelten  Ruhrkranken  trat  Stomatitis  nur 
8  mal  auf  bei  Individuen,  die  an  Caries  der  Z&hne 
litten.  Spülungen  des  Mundes  mit  Kali  chloricum 
halfen  prompt.  —  Oleum  Ricini  wurde  auch  zu- 
weilen gegeben;  dabei  schwanden  aber  nicht  das 
Erbrechen  und  die  heftigen  Koliken,  welche  beson- 
ders in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  auftraten, 
w&hrend  nach  Calomel  diese  Symptome  aufhörten. 

Kindern,  die  Calomel  stets  gut  vertragen, 
verordnet  B.  ausserdem  eine  Schüttelmixtur  nach 
folgendem  Recept: 

Rp.  Decoct.  Salep.  100,0 
Bismuti  salioyl.  3,0 
Piumb.  acet.  0,03 

Tinct.  thebaic.  gtt.  X 

M.  D.  S.  Wohlgeschüttelt  2  stund.  1  Theelöffel 
zu  nehmen. 

Ausserdem  sind  Kindern  Klystiere  mit  Aoid. 
tannic.  und  einigen  Tropfen  Tincc.  Opii  zu  geben. 
Auch  Erwachsenen  wird  jene  Schüttelmixtur  ge- 
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roicht,  dftmit  das  Bism.  salicjl.  leichter  eiosn- 
nebmen  sei.  Kljstiere  ^aren  bei  Brwaobsenen 
oboe  Erfolg.  —  Die  sohwarzen  StQhle  beraben 
«af  Bismatfagebrancli.  —  Verfasser  empfiehlt  gegen 
Dysenterie  die  Gar  jedes  Mai  mit  Calomel  und 
Bismatb.  salicjl.  xa  beginnen.  Wenn  die  erste 
Yerordnang  keinen  Erfolg  bringt,  so  sollen 
diese  Mittel  zom  zweiten,  zom  dritten,  oder  zam 
'vierten  Male  gereicht  werden;  die  Bessemng 
deht  man  oft  beim  ersten  Male;  die  Genesung 
bleibt  dann  aooh  nach  dem  2.,  8.  oder  4.  Reoept 
nicht  ans. 


(St.  Petersh.  med,  Woekemckr.  43/SS). 


R. 


Die  subcutane  Emflhruog  mit  OlivenöL  Von  Dr. 
da  Mesnil  deRocbemont,  Oberarzt  am 
Altooaer  Erankenhaase. 

Angeregt  dnrch  die  exacten  Leab ersehen 
Thieryersache  und  die  in  der  Litteratar  nieder- 
gelegten Empfehlangen  der  sabcatanen  Fettem&h- 
rang  hat  Verfasser  seit  einem  Jahre  an  der  me- 
dicinischen  Abtheilang  des  Altonaer  Kranken« 
haases  hjpodermatische  FettiDJectionen  zar  Er- 
nfthrang  in  geeigneten  Fällen  angewandt  nnd  be* 
richtet  in  Karzem  über  die  hierbei  erzielten  Re- 
sultate. Es  sind  im  Laufe  des  Jahres  bei  28 
Kranken  mehr  als  500  lojectionen  zar  Verwen- 
dung gekommen,  und  zwar  wurde  als  Injections- 
mittel  stets  sterilisirtes,  auf  Körpertemperatur  er- 
wärmtes OliTonöl  benutzt,  das  bei  den  ersten  Ver- 
suchen mittels  steriler,  mit  Metalistempel  yer- 
sehener  10  resp.  50  ocm  fassender  Metallspritze 
unter  die  gründlich  desinficirte  Haut  injicirt  wurde. 
Als  trotz  Anwendung  feinster  und  sob&rfster  Ga- 
nfilen  die  lojectionen  den  Patienten  manchmal  in- 
tensive Schmerzen  verursachten,  wurde  bald  zu 
den  Einspritzungen  eine  der  von  Valvassori 
angegebenen  nachgebildete  Druckpumpe  verwandt, 
die  es  gestattet,  den  lojectionsdruck  so  zu  be- 
messen, dass  nur  ein  sehr  allm&hlichee  Eindringen 
des  Oels  unter  die  Haut  stattfindet  und  dadurch 
die  Schmerzen  ganz  erheblich  zu  vermindern  resp. 
vollständig  fem  zu  halten.  Die  lojection  muss, 
falls  sie  schmerzlos  sein  soll,  unter  so  geringem 
Drucke  gemacht  werden,  dass  100  com  Oel  etwa 
in  Y)  Stunde  bis  1  Stunde  einfliessen.  Ausserdem 
kann  man  die  Schmerzhaftigkeit  etwas  lindern, 
wenn  man  das  Oel  auf  Körpertemperatur  erwärmt. 
Zusatz  von  Cocain  brachte  keine  wesentliche  Aen- 
derung.  Ab  lojectionsstellen  kommen  alle  die- 
jenigen Hautpartien  in  Betracht,  welche  sich  in 
hohen  Falten  abheben  lassen,  wobei  ein  möglichster 
'Wechsel  der  Hautpartien  sehr  wtlnschenswerth 
ist.  Die  kleinste  Dosis,  die  auf  einmal  injicirt 
wurde,  war  anfangs  5  g,  doch  stellte  es  sich  bald 
heraus,  dass  aach  grössere  Dosen  gut  vertragen 
wurden;  später  wurden  bei  Benutzung  der  Druck- 
pumpe in  der  Regel  60  g,  in  einigen  Fällen  so- 
gar bis  zu  200  g  pro  dosi  injicirt,  ohne  dass 
seitens  der  Haut  eine  Reaction  hervorgetreten 
wäre,  üeberhaopt  hat  Verfasser  gefunden,  dass 
die  Olivenöliojectionen  auch  in  den  grossen  Dosen 
ohne  jeglichen  Nachtheii  f&r  den  Patienten  sind; 
im  allgemeinen  hat  es  sich  aber  als  praotisch  be- 
währt, wegen  der  Schmerzhaftigkeit  an  einer 
Stelle  nicht  mehr  als  60  g  Oel  auf  einmal  zu  in- 
jioiren.     Was  die  Resorption    des  Oels  anbetrifft. 


so  wird  dieselbe  keinesfalls  durch  das  Verschwin- 
den des  Hautbuckels  angezeigt,  da  der  Verfasser 
noch  ein,  zwei,  ja  drei  Tage  nach  der  Injection 
den  grössten  Theil  des  Oels  bei  Sectionen  aus 
dem  ünterhautzellgewebe  und  den  Muskelinterstitien 
durch  Ausquetschen  wiedergewinnen  konnte.  Wäh- 
rend man  aber  injicirtes  Olivenöl  bei  Indiriduen 
mit  gut  entwickeltem  Paunioulus  adiposus  noch 
mehrere  (bis  5)  Tage  nach  der  Injection  beinahe 
in  voller  Quantität  in  der  Umgebung  der  Injec- 
tionsstelle  nachweisen  kann,  ist  es  bei  ladividuen 
ohne  jeglichen  Fettpolster  schon  am  2.  bis  S.Tage 
beinahe  gänzlich  verschwunden.  Zam  Theil  ge- 
langt das  Fett  durch  die  Lymphdrüsen  und  Lymph- 
wege zur  Resorption,  wie  auf  mikroskopischem 
Wege  nachgewiesen  werden  konnte.  Verfasser  be- 
schreibt nun  zam  Theil  sehr  ausf&hrlioh  die  Stoff- 
wechseluntersuchungen bei  den  mit  subcutanen 
Olivenölinjectionen  behandelten  Fällen  und  kommt 
auf  Grund  dieser  Untersuchungen  fär  die  prac- 
tische  Verwendung  der  subcutanen  Fettzafahr  zu 
klinischen  Zwecken  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Die  Ernährung  durch  subcutan  applicirtes 
Fett  ist  bei  schwindendem  Fettvorrath  des  Körpers 
eine  durchaus  rationelle. 

2.  Das  subcutan  applicirte  Fett  wird  sehr 
langsam  resorbirt  und  im  Körperhaushalt  verwandt 
ohne  nachtheilige  Folgen. 

3.  In  Betracht  kommende  Fettmengen  werden 
in  der  Regel  bei  der  subcutanen  Fetternährung 
im  Urin  nicht  ausgeschieden. 

4.  Das  subcutan  injicirte  Fett  ist  im  Stande, 
im  huDgemden  Organismus  sowohl  mit  normalem 
als  pathologisch  gesteigertem  Stoffwechsel  eiweiss- 
sparend  zu  wirken. 

(Deuischti  Ardup  für  kUmsehB  Mediä»,    SO.  Bamd, 
4.  u.  J.  B€ji.)  B.  Botin  {Bertin), 

(Aus  der  IIT.  medio.  Klinik  der  Charit^.) 

Untersucbungen  Aber  die  Diät  bei  Hyperaciditflt 
Von  Privatdoceot  Dr.  H.  Strauss,  Assistent 
der  Klinik,  und  Dr.  Ludwig  Aldor  aus  Karls- 
bad. 

Durch  Krankenbeobachtung  und  durch  Stoff- 
wechselversuche beweisen  die  Verff.,  dass  der 
Hjperacide  im  Allgemeinen  eine  weitgehende  To- 
leranz f&r  Fette  zeigt  und  dass  eine  diätetische  Ver- 
werthung  derselben  angezeigt  ist.  Ein  Nahrungs- 
mittel, das  einen  so  hohen  Brennwerth  besitzt  wie 
Fett  und  welches  gleichzeitig  die  Eigenthümlichkeit 
hat,  die  Saftsecretion  des  Magens  in  der  Regel 
nicht  anzureizen,  sondern  meist  noch  herabzu- 
setzen, besitzt  nicht  bloss  die  Indication  da  ange- 
wendet zu  werden,  wo  man  die  Unterernährung 
heben  will,  sondern  es  muss  wegen  der  ihm  inne- 
wohnenden f&r  die  Behandlung  der  Hjperacidität 
specieli  günstigen  Eigenschaften  in  dem  Diätzettel 
jedes  Hjperaciden  einen  breiteren  Platz  einge- 
räumt erhalten,  als  dies  bisher  gemeinhin  der 
Fall  ist.  Die  leicht  schmelzbaren  Fette,  wie  das 
Fett  der  Milch,  Butter,  Sahne,  Oel  sind  den 
schwerer  schmelzbaren  Fettsorten  vorzuziehen; 
Sahne  und  Fettmilch  verdienen  besondere  Berück- 
sichtigung. 

Daneben  muss  man  bestrebt  sein,  einen  Theil 
der  zur  Ernährang  nöthigen  Kohlehydrate  in  Form 
gelöster  Kohlehydrate  zu  geben.    Bezüglich  der 
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YerwendaDg  angelöster  Kohlehydrate  yer weisen 
die  Verff.  aaf  die  fräher  mitgetheilte  Beobach- 
tang  von  H.  Strauss,  Dach  welcher  eine  Hafer- 
mehleoppe  bei  F&llen  von  aasgesprochener  motori- 
scher Insufficienz  bei  normalen  oder  erhöhten 
Salz9&Qrewerthen  den  Magen  auffallend  schnell 
verlfisst,  sich  also  der  Peristaltik  gegeoüber  ähn- 
lich verh&lt,  wie  man  es  ihr  bezüglich  ihres  Ein- 
flasses  aaf  die  Darmperistaltik  nachsagt.  Solche 
Beobachtungen  müssen  für  die  Diät  der  Hjpera- 
ciden  entsprechend  verwerthet  werden,  denn  in 
der  practischen  Diätetik  haben  wir  nicht  nur 
mit  der  chemischen  Beschaffenheit  einer  Nftbr- 
sabstanz,  soodern  auch  mit  den  speciellen  Eigen- 
thömlichkeiten  ihrer  Darreiohungsform  za 
rechnen. 

Aach  bei  der  Hyperacidit&t  wird  es  dnrch 
richtige  Wahl  und  entsprechende  Darreich angsform 
der  Nahrang  ,in  denjenigen  F&llen,  in  welchen 
nicht  eine  individaellc  begründete  mangelhafte 
Toleranz  gegen  Fette  vorliegt,  fast  stets  gelingen, 
nnter  Berücksichtigung  der  genannten  Mom< 
den  Weg  der  Ernfthrang  zu  finden,  welchei^ 
seits  den  localea  Ansprüchen  des  Magens, 
seits  denjenigen  des  gesammten  Stoff we( 
spricht. 

{Zeiisehr.  für  diätetisehs  und  phynk.  Thera] 
Btft  2,  1898.)  Etchie  (i 

Anorexie    und    Orezlnnm    tannicnm.      Von    Drr 
Josef  Bodenstein  in  Stainacb. 

Verf.  bezeichnet  das  Orexintannat  als  ein 
aasgezeichnet  und  zuverlässig  wirkendes  Stomachi- 
cam, dasselbe  bewährt  sich  nicht  nur  gegen  die 
Appetitlosigkeit  in  der  Reconvaleecenz  bei  Magen- 
neurosen  und  Atonie,  sondern  aach  gegen  die 
sonst  schwer  zu  bekämpfende  Anorexie  der 
Tuberculosen.  Das  Mittel  ist  ferner  ein  sicher 
wirkendes  Antiemeticum  bei  Hyperemesis  gravi- 
darum. In  Fällen  von  urämischem  Erbrechen 
kann  gleichfalls  durch  das  Orexioum  tannicum 
das  lästige  Symptom  häufig  beseitigt  werden. 

( FFtener  med.  Presse  1898,  Ao.  26,) 

Etehh  {Buh), 

Das  Tannoform    als  Antldiarrhoicum.     Von  Dr. 
A.  Dworetzky  (Lemehnen). 

Verf.  hat  das  Tannoform,  ein  Condensations- 
product  der  GalluFgerbsäure  und  des  Formal- 
debyds,  in  26  Fällen  von  acutem,  subcbronischem 
und  chronischem  Darmkatarrh  mit  Durchfall  an- 
gewendet. Es  handelte  sich  um  12  Erwachsene 
und  14  Rinder.  Letztere  standen  in  einem  Alter 
von  8  Wochen  bis  zu  2  Jahren  und  litten  sämmt- 
lich  an  acuter  Sommerdiarrhoe.  Erwachsenen 
wurde  das  Mittel  zu  1,0  dreimal  täglich  und 
Kindern  zu  0,2  —  0,25—0,3  dreimal  täglich  in 
Pulverform  gegeben. 

Bei  Erwachsenen  hatte  D.  in  jedem  der 
12  Fälle  einen  guten  Erfolg  zu  verzeichnen.  Kein 
Fall  widerstand  dem  Tannoform,  das  ohne  Aus- 
nahme gut  vertragen  wurde.  Oft  wirkten  die 
ersten  2 — 3  Pulver  so  prompt,  dass  der  Kranke 
von  einem  weiteren  Gebrauch  des  Mittels  absehen 
konnte. 

Etwas  weniger  befriedigend  waren  die  Erfolge 
in  der  Kinderpraxis.    In  5  Fällen  blieb  das  Tanno- 


form ohne  jede  Einwirkung;  in  den  übrigen  9 
Fällen  dagegen  entfaltete  es  seine  heilsamen  Eigen- 
schaften. 3  mal  wurde  Erbrechen  des  Mittels 
beobachtet. 

{SU  Peiertb,  med.  Woehmaekr.  35,  98.)  B. 

Ueber  die  Verwendung  von  Tannigen  und  Tann- 
albin bei  der  Behandlung  der  Diarrhöen  der 
Kinder.    Von  Prof.  Dr.  Stoos  (Bern). 

Die  überschriftlich  genannten  Mittel  wirken  nach 
S.  nicht  wesentlich  verschieden.  Tannalbin  scheint 
ihm  noch  zuverlässiger  als  Tannigen  zu  sein. 
Eine  bestimmte  Indication  für  das  eine  gegenüber 
dem  andern  konnte  er  nicht  feststellen,  insbeson- 
dere ergab  sich  practisch  kein  nachweisbarer  Un- 
terschied, wie  Biedert  ihn  vermuthet,  dass  näm- 
lich Tannigen  besonders  wirke,  wo  alkalische 
Gährang  die  Krankheit  nnterhalte,  Tannalbin  mehr 
bei  saurer  Reaction. 

(31.  nud.  Bericht  über  die  Tkäügkeii  de»  JenMer'eektn 
KimderspUal»  tu  ßwn  während  d$r  Jahre  1896  und  1897.) 

B. 

Von  Prof.  Dr.  Th.  Ziehen  Jena. 

ie  hat  ausser  ihren  rein  physi- 
lin  chemischen  Wirkungen  auch 
Wirkungen.  Das  Arzneimittel 
acksempfindung,  der  Schnitt  oder 
schmerzhafte  Berührsempfindung  aoa 
Tl.  8.  f.''T)ie  gewöhnliche  Therapie  vernachlfissigt 
diese  phychophysischen  „Neben Wirkungen '^  inner- 
halb weiter  Grenzen  oder  bucht  sie  nur,  soweit  sie 
nachlheilig  oder  unangenehm  sind,  nach  Möglich- 
keit zu  beseitigen.  So  setzt  sie  in  letzterer  Ab- 
sicht einer  zu  intensiv  schmeckenden  Arznei  ein 
Corrigeos  zu,  so  nimmt  sie  ihre  eingreifenden 
Operationen  in  der  Narkose  oder  mit  Hülfe  ört- 
licher Anästhesie  vor,  so  versucht  sie  bei  gynä* 
kologischen  Maassnahmen  das  Schamgefühl  der 
Kranken  —  auch  eine  unangenehme  psychische 
Nebenwirkung  —  nach  Möglichkeit  zu  schonen 
u.  e.  f.  Die  P»ychotherapie  verwerthet  gerade 
diese  Nebenwirkungen.  Ihr  sind  die  rein  physi- 
kalischen und  rein  chemischen  Wirkungen  gleich- 
gültig. Es  kommt  ihr  auf  den  psychischen  Effect 
an.  Die  Psychotherapie  ist  also  nicht  etwa  die 
Therapie  der  psychischen  Krankheiten,  sondern 
sie  ist  diejenige  Therapie,  welche  durch  psycho- 
pbysische  Erregungen  heilt  u.  s.  w.**  Ref.  kann 
leider  nicht  auf  die  Einzelheiten  der  klar  und 
geistvoll  ausgeführten  Abhandlung  eingehen  and 
muss  jeden  sich  für  Psychotherapie  Interessirenden 
zur  aufmerksamen  Leetüre  des  Originals  einladen. 
Da  Verf.  am  Schluss  seiner  wirklich  geistvollen 
Arbeit  eine  Gesammtübersicht  über  die  Leistun- 
gen der  Paycbotherapie  giebt,  so  dürfte  es  zweck- 
mässig erscheinen,  dieses  Resume  an  dieser  Stelle 
wiederzugeben : 

„Ueberblickt  man  alle  vorstehenden  Erörte- 
rungen, so  ergiebt  sich  ein  Hauptsatz  für  die 
Psychotherapie:  Psychotherapie  kommt  in  jedem 
Krankheitsfall  in  Betracht.  Ohne  Psychotherapie 
flickt  man  Schuhe  oder  oculirt  man  Pflanzen,  heilt 
aber  keinen  empfindenden  und  vorstellenden  Orga- 
nismus, wie  ihn  der  Mensch  doch  nun  eben  ein- 
mal darstellt.  Thatsächlich  treibt  auch  jeder  Arzt 
etwas  Psychotherapie,   allerdings  zuerst  instinctiy. 


XIII.  JahTgang.! 
Janaar  iHm9.  J 


Reforate« 


51 


Psyehotherapentisoh  erriogen  uod  erhalten  wir  ans 
den  Gehorsam  der  Kranken.  Paychotherapentisoh 
mnasen  wir  die  Rückwirkung  körperlicher  Krank- 
heiten auf  unsere  corticalen,  d.  h.  psychischen  Pro- 
cessen so  nebensächlich  sie  objecti^  sein  mögen, 
nebenher  wenigstens  anch  behandeln.  Endlich 
gegenüber  den  physischen  Krankheiten  und  ihren 
Symptomen  und  gegenüber  den  yielerw&hnten  psy- 
chischen Zathaten  zu  übrigens  rein  körperlichen 
Symptomen  sind  die  psychotherapeutischen  Me- 
thoden allen  andern  an  Wirksamkeit  und  Be- 
deutung weit  überlegen.  Psychologie  und  Psycho- 
therapie sollten  daher  aufhören,  die  Stiefkinder 
der  praktischen  Medicin  zu  sein.*' 

(EimMel'Abtk.  aus  dem  Lehrbucke  der  allgem,  Therapie 
mtd  der  tkerapeuiie^en  Methodik  v<m  Prof,  A*  EuUnhurg 
und  Prof,  SawnteL     ürbau  ^  Schtoartenberg  1898.) 

R, 

(Aus  dem  Inatltat  fDr  experimenlelle  Pathologie  und  der  pro« 
pftdentiachen  Klinik  der  deutictaen  Unlverait&t  Prag.) 

Erklärung  der  Umkehr  des  Muskelzuckungsge- 
setzes bei  der  Entartungsreaction,  auf  experi- 
menteller und  klinischer  Basis.  Von  Dr. 
Hugo  Wiener  zu  Prag. 

Die  Arbeit  des  Verfassers  zeichnet  sich  ans 
durch  Gründlichkeit  und  Ezactheit  der  angestellten 
Versuche  wie  der  klinischen  Beobachtungen.  Die 
Ergebnisse  seiner  sehr  umfangreichen  Unter- 
suchungen lassen  sich  in  folgenden  S&tzen  zu- 
sammenfassen : 

1.  Bei  der  üblichen  polaren  Reizung  der 
Muskeln  entstehen  an  der  Berühr nngsstelle  der 
Elektrode  eine,  an  den  beiden  Muskelenden  zwei 
andere,  der  ersten  im  Vorzeichen  entgegengesetzte, 
physiologische  Elektroden.  Es  findet  somit  eine 
sogenannte  peripolare  Reizung  statt.  2.  Diese 
Lage  der  Elektroden  an  den  Muskelenden  gilt  für 
Iftngsfasrige  Muskeln  und  erfährt,  da  der  Strom 
in  jeder  Muskelfaser  bis  zu  ihrem  Ende  strömt, 
eine  entsprechende  Modification  an  gefiederten 
Muskeln.  3.  Die  Kathodenschliessungszuckung 
geht  von  den  in  der  Mitte  gelegenen,  die  Anoden- 
sehliessungszuckung  von  den  nach  Wendung  des 
Stromes  an  beiden  Enden  gelegenen  Kathoden  aus. 
4.  Das  Ueberwiegen  der  Kathodenschliessnngs- 
znckung  am  normalen  Ende  ist  dadurch  bedingt, 
dass  die  dieselben  erzeugenden  Katboden,  an  einem 
Orte  höchster  Erregbarkeit  und  grösster  Strom- 
dichte liegen,  ö.  Beim  Absterben  resp.  bei  De- 
generation &ndem  sich  die  Erregbarkeitsverh&ltnisse 
am  Muskel  derart,  dass  die  Nervenein trittssteile 
zuerst  ihre  Erregbarkeit  verliert  und  der  Erreg- 
barkeitsTerlust  von  hier  gegen  die  beiden  Enden 
▼orschreitet,  sodass  diese  am  J&ngsten  erregbar 
bleiben.  6.  Die  Umkehr  des  Znckungsgesetzes  am 
degenerirten  Muskel  ist  dadurch  bedingt,  dass  nicht 
mehr  die  die  Kathodenschliessungszuokung  erzeu- 
genden Kathoden,  sondern  jene  Kathoden,  welche 
die  Anodenschliessnngszuckung  hervorrufen,  an 
Stellen  höchster  Erregbarkeit  liegen.  Dabei  muss 
aber  die  Erregbarkeitsdifferenz  zwischen  den  Enden 
and  der  Mitte  so  gross  sein,  dass  sie  nicht  mehr 
durch  die  höhere  Stromdichte  an  letzterer  com- 
pensirt  werden  kann. 

{Deuteehee  Archiv  fSr  kUnieehe  Mfdici».    60.  Band, 
2  und  3.  Befi.)  H,  Botin  {Berlin). 


Ueber  kineto  -  therapeutische  Bftder.  Von  Geh. 
Med.-Rath  Prof.  Dr.  E.  v.  Leyden  und  Prof. 
Dr.  A.  Goldscheider. 

Ein  bisher  merkwürdiger  Weise  nicht  genü- 
gend gewürdigtes  physikalisches  Moment  unter 
den  therapeutischen  Wirkungen  der  Bftder  ist  der 
Auftrieb  des  Wassers,  durch  den  das  Wasserbad 
bei  Parese  und  Muskelatrophie  der  Extre- 
mit&ten,  besonders  der  unteren  für  alle  Be- 
wegungen günstige  Bedingungen  zur  Betbfttigung 
einer  selbst  sehr  reducirten  Muskelkraft   gew&hrt. 

Die  Tragfähigkeit  des  Wassers  leistet  nicht 
nur  der  activen  Hebung  des  Beines  Vorschub, 
sondern  sein  Widerstand  hindert  auch  bei  Ab- 
wärtsbewegungen ein  einfaches  Fallenlassen  und 
giebt  dem  Kranken  Gelegenheit,  dieser  Bewegung 
durch  active  Muskelcontraction  eine  gewisse  Be- 
schleunigung zu  ertheilen  (Princip  der  Widerstands- 
bewegungen !). 

Durch  die  Bewegung  der  Gelenke  wird  nicht 
nur  Versteifungen,  Adhärenzen  und  passiven  Gon- 
tractionen  vorgebeugt,  sondern  die  active  Muskel- 
zusammenziehung —  und  wäre  sie  noch  so  ge- 
ringfügig —  belebt  anch  die  Ernährung  der  Mus- 
kelsubstanz, kräftigt  den  Muskel  und  wirkt  bah- 
nend für  die  folgenden  Muskelinnervationen.  So 
kommt  die  durch  die  Wassergymna»tik  ^gewon- 
nene  Uebung  und  Kiäftigung  der  Muskeln  auch 
den  Bewegungen  ausserhalb  des  W^assers  zu 
Statten.  Die  ausgelösten  Bewegungsempfindungen 
wirken  überdies,  befördert  durch  das  Zusammen- 
treffen mit  dem  verringerten  Muskelspan nungpge- 
fühl,  weiter  anregend  auf  die  motorische  Inner- 
vation. Schliesslich  ist  auch  die  durch  die  activen 
Bewegungen  erzeugte  und  mit  ihnen  verknüpfte 
Bewegnngslu&t  nicht  in  ihren  Wirkungen  zu  unter- 
schätzen, welche  auf  psychischem  Wege  anregend 
und  verstärkend  auf  die  bewussten  Impulse  wirkt 
und  so  gleichsam  einen  moralischen  Reiz  darstellt, 
welcher  in  die  Entfaltung  innerer  nervöser  Kräfte 
umgewerthet  wird. 

Was  die  technische  Ausführung  der  Wasser- 
gymnastik betrifft,  so  muss  Sorge  dafür  getragen 
werden,  dass  das  Wasser  möglichst  tief  ist  und  die 
Beine  grosse  Ezcursionen  nach  oben  machen 
können,  ohne  den  Wasserspiegel  zu  durchschneiden. 
Ein  am  Kopfende  der  Wanne  angebrachtes  Luft- 
kissen (Gommikranz),  gegen  welches  der  Kranke 
sich  mit  Kopf  und  Nacken  anlegt,  erleichtert  die 
Haltung  des  Oberkörpers.  Die  Temperatur  des 
Bades  muss  durch  Nachgiessen  auf  der  Höhe  von 
28 — 32 0  R.  erhalten  werden,  da  die  Dauer  des 
Bades  allmählich  eine  möglichst  lange,  womöglich 
einstündige  (von  Y,  Stande  beginnend)  werden 
muss. 

Ist  der  Zustand  der  Muskeln  ein  derartiger, 
dass  der  Patient  stehen  kann,  so  ist  die  Uebung 
von  Beinbewegungen  in  aufrechter  Stellung  im 
Wasser  empfehlenwerth.  Zur  Ausführung  kann 
man  ein  genügend  grosses  Holzfass  verwenden, 
an  welchem  aussen  und  innen  je  ein  Treppchen 
angebracht  ist.  Der  im  Stehbade  befindliche  Pa- 
tient kann  sich  an  Schlingen,  welche  am  Fass 
befestigt  sind,  oder  am  Rande  des  Fasses  selbst 
halten. 

{Zeitschr.  für  diätetiaehe  und  phgeik,  Therapie,  Bd.  /, 
Eeft  2,  1898.)  Escklt  {Bub), 
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u  lieber  Arbeitscuren  fOr  Nervenkranke.  Von 
A.  GrohmaoD,  Leiter  des  BeschäftiKODgain- 
stituts  für  NervenkraDke  in  Zürich.  Zeitschr. 
für  Krankenpflege,  M&ils  1898. 

a.  Ueber  die  Behandlung  von  Nervenkranken 
und  Ptychopathen  durch  nützliche  Muskel- 
beechäftigung.  Von  Dr.  Henri  Monnier, 
pract.  Arzt  in  La  Cbanz-de  Fonds.  Zeitsciir. 
für  Krankenpflege,  Jaoi  1898. 

1.  Grohmann,  der  von  Beruf  Civilingenienr 
ist,  bat  11  Jahre  in  Mexico,  fem  von  den  mo- 
dernen Einflüssen  der  Hjpercultur  in  l&ndlioher  Ab- 
geschiedenheit and  inmitten  von  Menschen  gelebt, 
die  sich  durch  harte,  aber  gesunde  Arbeit  ihres 
Lebens  Nothdurft  erwarben,  und  wurde  dann  nach 
Zürich  geführt,  wo  er  hinreichende  Gelegenheit 
hatte,  den  soh&digenden  Einfluss  der  Civilisation 
auf  das  Nervenleben  zu  beobachten.  Dieser 
Wechsel  der  Eindrücke  und  sein  Verkehr  mit 
Psychiatern  und  Nerven&rzten  führten  ihn  dazu, 
ein  Arbeitsinstitut  zu  begründen,  in  welchem 
Nervenkranke  durch  Abhärtung,  Beschäftigung  im 
Freien,  suggestive  Beeinflussung,  einfache  Lebens* 
weise  und  besonders  durch  Alkoholabstinens  Be- 
handlung und  womöglich  Heilung  finden  sollten. 
Verf.  beschreibt  im  vorliegenden  Aufsatz  den 
Einfluss,  welchen  die  verschiedenen  in  seinem  Insti- 
tute beschriebenen  Arbeiten  auf  die  Kranken  hatten. 
Es  werden  besooders  g&rtnensche  Beschäftigungen 
im  Freien  gepflegt.  Hier  fiel  es  vor  Allem  auf,  mit 
welcher  Leichtigkeit  sich  s&mmtliche  Patienten 
an  das  Graben  gewöhnten.  Das  mehrstündige 
Arbeiten  in  der  Sonne  h&rtete  in  wohlth&tigster 
Weise  den  Körper  ab  und  war  von  bester  Wir- 
kung auf  das  allgemeine  Befinden  der  Kranken. 
Für  epecielle  g&rtoerische  Arbeiten  bezeigten  die 
Patieoten  jedoch  kein  grosses  Interesse,  was  wohl 
darin  seinen  Grund  hatte,  dass  der  Kranke  bei 
dieser  Art  Besch&ftigong  nicht  sofort  den  Erfolg 
vor  Augen  sah,  und  damit  ein  wichtiger  Anreiz, 
der  sonst  in  jeder  Arbeit  liegt,  in  Wegfall  kam. 
Von  gutem  Einfloss  auf  die  Patienten  zeigte  sich 
auch  die  Tischlerei,  die  zugleich  ein  geeignetes 
Mitlei  abgab,  um  geräuschempfindliche  Personen 
von  ihrer  Schwäche  zu  befreien.  Vor  allem  konnten 
die  Kranken  den  Lärm  der  Raspel,  der  Säge  oder 
des  Hammers  nicht  ertragen,  vorausgesetzt,  dass 
dieser  von  Andern  erzeugt  wurde.  Arbeiteten  sie 
nun  eine  Zeit  lang  in  einem  besonderen  Zimmer 
nur  mit  jenen  Werkzeugen,  so  gewöhnten  sie  sich 
sehr  bald  an  die  betreffenden  Geräusche  und 
konnten  nach  einiger  Zeit  wieder  mit  den  andern 
Patienten  zosammen  arbeiten.  Um  die  Arbeit  ab- 
weohselungsreicher  zu  gestalten,  wurde  ausserdem 
Zeichnen,  Modeliiren,  Tapezieren  und  Buchdruck 
geübt  und  vielfache  Ruder-,  Segelpartien  oder 
Spaziergänge  unternommen.  Hierdurch  gelang  es 
nicht  nur  viele  Patienten  in  erfreulicher  Weise 
zu  bessern,  sondern  auch  ihre  Fähigkeiten  und 
besonderen  Eigenschaften  genau  kennen  zu  lernen, 
und  so  die  Frage  einer  künftigen  Berufswahl  bezw. 
eines  Berufswechsels  sachgemäss  zu  entscheiden. 
Alle  Patienten  wurden  zur  Alkoholabstinenz  ange- 
halten, die  einfach  feste  Hausregel  bildete. 

2.  In  der  zweiten  Arbeit  entwickelt  Monnier 
die  Gründe,  die  Forel  schon  vor  Moebius  zur 
Einführung    und    Forderung    der    Beschäftigungs- 


curen  bewogen  haben,  und  sucht  auf  Grund  der  in 
der  G roh  man  naschen  Anstalt  gesammelten  Er- 
fahrungen die  Indicationen  für  diese  Methode  ge- 
nauer festzustellen.  Vor  Allem  betont  er,  daaa 
wirklich  gute  Resultate  in  erster  Reihe  von  der 
leitenden  Persönlichkeit  abhängig  sind,  da  die 
Patienten  fortwährend  ermuthigende  Hoffnungsworte, 
in  manchen  Fällen  aber  auch  Strenge  und  Conse- 
quenz  bedürfen.  Die  Ergebnisse  seiner  Erfah- 
rungen fasst  M.  in  folgenden  Schlnsssätsen  zu- 
sammen. 

1.  Durch  die  zweckmässige,  nützliche,  ma- 
nuelle Arbeit  und  durch  eine  fortwährende  sugge- 
stive Beaufsichtigung  kann  man  in  vielen,  beson- 
ders frischen  Fällen,  die  Erscheinungen  der  Hy- 
sterie (Zwangsideen  und  Impulse,  Grübeleien, 
Autosuggestionen  Parästhesien  aller  Art  n.  dgl.) 
und  der  Neurasthenie  im  engern  Sinne  des  Wortes 
(d.  h.  reizbare  Schwäche,  pathologische  üeber- 
müdung)  oft  zum  Verschwinden  bringen. 

2.  Die  Schwachsinnigen,  die  Psychopathen 
und  die  Trinker  werden  je  nach  der  erblichen 
Anlage,  je  nach  der  Dauer  der  Erkrankung  und 
der  damit  mehr  oder  weniger  zahlreich  verbun- 
denen schlechten  Gewohnheiten  an  regelmässige 
Arbeit  gewöhnt,  die  auf  sie  und  ihre  Umgebung 
den  besten  Einfluss  ausübt.  Bei  Trinkern  muas 
natürlich  die  AJkoholabstinenz  als  Hauptbedingung 
eines  Erfolges  voran-  und  mitgehen. 

8.  Die  Hypochonder  und  Paranoiiker  ziehen 
meist  nur  geringen  Vortheil  aus  einer  Arbeitscur, 
die  Ersten  wegen  ihrer  innem  Unruhe  und  Wechsel- 
sucht, die  Andern  weil  sie  aus  Verfolgungswahn 
nicht  ausharren. 

4.  Die  Combinatton  der  suggestiven  (hypno- 
tischen) Therapie  mit  derjenigen  der  Beschäftigung 
ist  sehr  zu  empfehlen. 

5.  Ein  wichtiger  Punkt  ist  der  Anstoss  xur 
Erlernung  eines  Berufes.  Er  giebt  zu  gleicher 
Zeit  mit  der  Cur  einem  verzweifelten  arbeitsun- 
fähigen Menschen  die  Aussicht,  sein  Brod  später 
zu  verdienen,  so  dass  die  moralische  Hebung  und 
die  Natzbarmachung  seiner  Kräfte  mit  seiner 
Besserung  oder  Heilung    einhergeht,    wenn  Alles 

nach  Wunsch  gelingt. 

RUUrhamd  (fierfin). 

• 
Thermische  Pathogenese  und   thermische  Thera- 
pie.   Von    A.    Magelssen,    pract.    Arzt   in 
Christiania. 

Man  hat  bisher,  um  den  Einfluss  des  Wetters 
auf  die  Morbidität  und  Mortalität  zu  studiren,  ein- 
fach die  gleichzeitigen  Wertbe  für  Witterung 
und  Krankheit  einander  gegenüber  gestellt,  ohne 
zu  bedenken,  dass  die  Wirkungen  des  Wetters 
eine  gewisse  Zeit  brauchen,  um  sich  in  ihrem  Ein- 
fluss auf  Sterblichkeit  und  Morbidität  bemerkbar 
zu  machen.  Man  ist  deshalb  auch  in  dieser  Frage 
bisher  zu  keinen  bestimmten  Resultaten  gekommen. 
Dem  Verfasser  ist  es  nun  gelungen,  auf  Grund 
einer  neuen  Methode,  bei  der  die  verschiedenen, 
die  Witterung  zasammensetzenden  Factoren  nach 
mathematischen  Regeln  summirt  und  die  zu  ver- 
gleichenden Curven  beweglich  gemacht  werden, 
derart,  dass  man  sie  gegen  einander  verschieben 
kann,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  Mortalität 
und  Morbidität    in  ihrer  Häufigkeit  durchaus  den 
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Flaotaationen  der  Wittenmg  entspreohen.  Es  ergab 
neh  zunftohat,  daee  Krankheiten  vorwiegend  darch 
die  Lafttemperatar  beeinflasst  werden  and  dass 
die  anderen  Witterangefaotoren,  Wind,  Feuchtig- 
keit, Regen,  Luftdruck  etc.  eich  anscheinend  nur 
durch  ihre  thermischen  Nebenwirkungen  geltend 
machen.  Es  seigte  sich  ferner,  dass  die  Luft- 
temperatur nicht  zu  allen  Zeiten  denselben  Ein- 
fluss  auf  Krankheiten  hat,  wenn  auch  stets  Fluc- 
tuationen  der  Lufttemperatur  Fluctuationen  der 
Krankheitsh&ufigkeit  und  -schwere  heryorrufen.  Es 
hat  n&mlich  zu  manchen  Zeiten  hohe  Temperatur 
geringe,  zu  andern  hohe  Krankheitsfrequenz  zur 
Folge  und  umgekehrt.  Stellt  man  die  Verh&lt- 
nisM  graphisch  dar^  so  ergiebt  sich  in  dem  einen 
Falle  ein  oppositioneller,  in  dem  andern  ein 
paralleler  Verlauf  der  Curven.  Verfasser  erl&utert 
dies  durch  eine  ganze  Anzahl  von  Curvenzeich- 
nungen.  So  bildet  er  eine  Temperatur-  und 
Scarlatinacunre  aus  Ghristianta  vom  Jahre  1860 
bis  1890  ab.  Hier  sehen  wir  im  ersten  Decen- 
ninm  1860 — 70  eine  hohe  Sterblichkeit  mit  nie- 
driger Temperatur  zusammenfallen  (oppositionelles 
Verhalten).  In  den  folgenden  Decennien  verliefen 
die  Gurven  parallel:  hohe  Temperatur  fiel  mit 
hoher  Sterblichkeit,  niedere  mit  niederer  zu- 
sammen. Eine  ähnliche  Verschiedenheit  des  Tem- 
peratureinflusses zeigen  die  verschiedenen  Jahres- 
zeiten auf  den  Verlauf  mancher  Krankheiton.  So 
übte  in  Berlin  im  Jahre  1894  niedrige  Temperatur 
w&hrend  des  Winters  und  Frühlingsanfangs  einen 
nngnsstigen,  dagegen  im  Verlaufe  des  Frühlings, 
im  Sommer  und  Herbst  einen  günstigen  Einfluss 
auf  die  Schwindsuchtsmortalität  aus.  Passen  wir 
unser  persönliches  Verhalten  diesen  wechselnden 
Einflössen  an,  so  haben  wir  es  in  der  Hand,  ein- 
mal uns  vor  Krankheiten  in  wirksamster  Weise 
zu  schützen,  und  andererseits  auch  therapeutisch 
bei  bereits  ausgebrochener  Krankheit  den  Ein- 
flüssen der  Temperatur  erfolgreich  zu  begegnen. 
In  einer  Periode  der  parallelen  Gurven  wären  ab- 
härtende, kühlende  Maassnahmen  am  Platze,  wie 
kalte  Bäder,  kühle  Krankenzimmer,  abhärtende 
Procednren,  interne  Antipjretica  etc.,  in  Perioden 
oppositioneller  Gurven  dagegen  bei  ganz  denselben 
Krankheiten  erwärmende  Mittel,  während  kühlende 
Maassnahmen  in  solchen  Perioden  schädlich  wir- 
ken. Danach  müssten  wir  aber,  um  gegen  irgend 
eine  Krankheit  die  geeigneten  thermischen  Mittel 
anwenden  zu  können,  zunächst  immer  ihr  der- 
zeitigea  Verhalten  zu  den  Temperatureinflüssen, 
ihre  thermische  Gurve  kennen.  —  Der  Auffassung 
dee  Autors,  fehlt  es  jedenfalls  nicht  an  Originali- 
tät, und  sie  stimmt  auch  ganz  gut  zu  manchen 
Thatsaohen  der  Pathologie.  Wir  glauben,  dass 
sie  deshalb  einer  eingehenden  Nachprüfung  wohl 
werth  sei. 

{ZeiUekr.  f.  Ktanäunpfitgt^  Fehr,  u.  Märt  1898.) 

RiUgrhmnd  {Berlin), 

Ueber  die  Verwendung  des  heissen  Sandes  zu 
therapeutischen  Zwecken.  Von  Prof.  Dr.  E. 
Grawitz,  dirigir.  Arzt  am  .städt.  Krao ken- 
hause zu  Gharlottenburg. 

Die  heissen  Sandbäder  werden  mit  Vortheii 
zur  Beseitigung  hydropischer  Zustände  (Herz-, 
Nieren-  und  Leberleiden),  zur  Resorption  von  Ex- 


sudaten (Pleuritiden,  Knochen-  und  Gelenkerkran- 
kungen), bei  Behandlung  chronischer  Arthritiden, 
bei  neuralgischen  Affeotionen,  besonders  bei  Ischias, 
bei  acutem  und  chronischem  Muekelrheumatismus, 
sowie  auch  bei  der  Behandlung  constitutioneller 
Erkrankungen  (Skrophulose,  Lues)  angewandt. 
Erwähnt  mag  auch  sein,  dass  Gor  des  einen  Fall 
von  Psoriasis  durch  fortgesetzte  Anwendung  massig 
temperirter  Sandbäder  zu  heilen  vermochte. 

Die  Vortheile  der  heissen  Sandbäder,  soweit 
sie  als  Vollbäder  verabreicht  werden,  bestehen 
andern  heissen  Bädern  gegenüber  darin,  dass  ver- 
hältnissmässig  hohe  Temperaturen  (55^  R.  und 
darüber  hinaus)  ohne  Belästigung  auf  den  Korper 
einwirken  und  so,  da  diese  die  Bluttemperatur 
erheblich  übertreffen,  schnell  und  ausgiebig  Seh  weiss 
erzeugen.  Fem  er  wird  dem  heissen  Wasser  und 
mehr  noch  dem  heissen  Dampf  bade  gegenüber 
die  Einathmung  heisser  oder  gar  noch  dazu 
wassergesättigter  Luft  und  weitere  Wärmezufuhr, 
die  zu  einer  üeberhitzung  des  Körpers  führen 
könnte,  vermieden.  Schliesslich  dürfte  die  locale 
Einwirkung  auf  die  Haut  und  der  Gontact  des 
Sandes  mit  der  Haut  und  ihrer  Innervation,  ab- 
gesehen von  dem  starken  derivatorischen  Effect, 
nicht  ohne  Einfluss,  namentlich  auf  das  Zustande- 
kommen der  reichlichen  Schweisssecretion  sein. 
Die  Körpertemperatur  steigt  im  Sandbade  in  der 
Regel  nur  um  0,6^  selten  bis  um  1,0^  G.  an, 
die  Athemfrequenz  im  Mittel  um  10  Athemznge, 
die  Pulsfrequenz  um  20  Schläge  in  der  Minute. 
Namentlich  bei  localer  Anwendung  der  Sandbäder 
tritt  die  starke  dilatatorische  Wirkung  auf  die 
Gefässe  der  Haut  deutlich  hervor. 

Die  Temperatur  des  Sandes  wird  in  der 
Regel  als  kühl  empfunden,  wenn  man  unter  85^  R. 
heruntergeht,  man  pflegt  jedoch  nicht  weit  jen- 
seits dieser  Temperatur  zu  beginnen  und  je  nach 
der  individuellen  Empfindlichkeit  des  Patienten 
die  Wärme  des  gut  durchmisohten  Sandes  auf  45 
bis  65^  R.  und  darüber  hinaus  zu  steigern.  Wäh- 
rend man  Anfangs  die  Dauer  der  Bäder  auf  eine 
halbe  Stunde  beschränkt,  steigt  man  später  auf 
eine  Stunde  oder  erheblich  länger. 

Nach  der  Beendigung  des  einzelnen  warmen 
Sandbades  wird  der  Kranke  unter  einer  warmen 
Douche  oder  mittels  eines  warmen  Vollbades 
möglichst  schnell  von  dem  anhaftenden  Sande 
gereinigt  und  zur  Erzielung  eines  reichlichen 
Nachsch weisses  gut  zugedeckt  in  das  Bett  ge- 
bracht. 

Die  erforderlichen  Vorrichtungen  sind  höchst 
einfache:  Der  Patient  wird  in  einer  hölzernen 
Wanne  oder  entsprechend  hergestellten  hölzernen 
Kasten  sitzend  mit  dem  in  eisernen  Pfannen  über 
dem  Feuer  erwärmten  gesiebten  Fiuss-  oder  See- 
sand bis  an  den  Hals  überschüttet,  der  Kopf  wird 
auf  ein  Kissen  gelagert  und  über  den  Sand  eine 
dicke  wollene  Decke  gebreitet,  die  jede  Wärme- 
abstrahlung  verhindert. 

In  Anstalten  hat  man  die  Kästen  auch  direot 
mit  der  Gentralheizung  oder  Gasheizung  in  Ver- 
bindung gesetzt  und  für  den  Anschiuss  eines 
Doucheraumes,  sowie  einer  offenen  Veranda,  in 
die  der  Kasten  leicht  während  der  Benutzung, 
um  dem  Kranken  die  Einathmung  völlig  reiner 
und  frischer  Luft  zu  gewähren,  geschoben  werden 
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kaDD,  in  ftasserst  zweckmässiger  Weise  Sorge  ge- 
tragen. 

{Zätsehr,  f,  diäietUeht  und  phytikal  TktrapU^  fid.  7, 
Btß  /,  1898.)  EsokU  {Bub). 

Eisenbahnen    und    Curorte.     Von    Dr.    Edgar 
Gans  in  Karlsbad. 

Verfasser  findet,  dass  far  die  Honderttaasende, 
die  jährlich  nach  den  Garorten  reisen  and  nicht 
gerade  krank,  aber  auch  nicht  gesund  sind,  seitens 
der  Eisenbahn  Verwaltungen  am  wenigsten  diejeni- 
gen Bequemlichkeiten  and  hygienischen  Vorkeh- 
rnngen  getroffen  sind,  deren  sie  am  allermeisten 
bedfirfen. 

An  den  Bahnhöfen  der  Carorte  sollten 
Tragbahren  and  Tragsessel,  and  wo  Treppenaaf- 
gftnge  existiren,  Personenaufzüge  vorhanden  sein« 
Es  sollte  dafnr  Sorge  getragen  werden,  dass  die 
Kranken  bequem  und  vor  dem  übrigen  Pablicam 
in  die  Waggons  steigen  könnten.  Alle  R&ame, 
die  die  Reisenden  ben atzen,  die  Zag&nge  vor  den 
Billetsch altern,  die  Zollrevisionsr&ome,  die  Closets 
sollen  saaber,  gat  ventilirt  and  temperirt,  zagfrei 
und  hell  erleachtet  sein.  G.  verlangt  ferner  ein 
geeignetes  Zimmer,  in  denen  Carreisende  beson- 
dere Verrichtungen,  wie  Morphiaminjectionen,  Ver- 
bandwechsel etc.  vornehmen  können,  ohne  darch 
anberafene  Zuschauer  belästigt  za  werden.  In 
einem  solchen  Zimmer  mCLsste  ein  anverschlossener 
Rettangskasten  vorhanden  sein,  und  der  Bahnhofs- 
restauratear  auf  Wansch  anch  dort  serviren  lassen. 
Endlich  verlangt  er  auf  den  Hauptzügen  bestimmte 
Beamte,  die  f&r  möglichst  beqaemes  Unterkommen 
besonders  der  Kranken,  der  Damen  and  Kinder 
za  sorgen  haben,  und  einen  Mann  in  Uniform, 
der  die  Weltsprachen  beherrscht. 

Anf  dem  Bahnhofe  sei  während  der  Saison 
stets  ein  mit  allem  Comfort  der  Neuzeit  aasge- 
statteter Krankenwagen  stationirt.  Jeder  Haupt- 
zag  müsse  mindestens  ein  Schlafcoup^  enthalten, 
and  die  von  and  nach  den  grösseren  Curorten 
gehenden  Züge  sollten  zum  wenigsten  einmal 
täglich  dreiachsige,  mit  allen  für  die  Bequemlich- 
keit der  Reisenden  erforderlichen  Einrichtungen 
versehene  Wagen  führen.  Die  Closets  in  den 
ZQgen  müssten  für  Herren  und  Damen  unbedingt 
getrennt,  gut  ventilirt,  mit  Dampf  geheizt,  mit 
Elektricität  beleuchtet  und  so  gelegen  sein,  dass 
sie  unauffällig  zu  erreichen  seien.  Für  ihre  Rein- 
haltung wäre  durch  eine  im  Zuge  mitfahrende 
Dienstfrau  Sorge  zu  tragen. 

Ferner  sollte  Vorsorge  getroffen  werden,  dass 
Carreisende  nicht  auf  den  Zwischenstationen 
durch  zusteigende  Passagiere  oder  duruh  Control- 
liren  der  Billets  belästigt  werden.  Letztere  sollte 
ebenso  wie  eine  etwaige  Zollrevision  nur  am  Tage 
stattfinden. 

(Zeittchr.  f,  Krankempßege,  Januar  1898.) 

Eitierband  (BerUn,) 

Eine  Forderung  für  den  aseptischen  Operations- 
saal. Von  Dr.  Hans  Strehl  (Assistenzarzt 
an  der  Königsberger  chir.  Univ.- Klinik). 

St.  verlangt,  dass  die  im  Operationsaal  selbst 
oder  dicht  daneben  aufgestellten  Sterilisationsappa- 
rate Abzüge  erhalten,  wie  solche  in  chemischen 
Laboratorien    verwendet  werden,    um   die   Gefahr 


der  Chloroformzersetzung  zu  vermeiden  und  um 
die  Luft  von  den  schädlichen  Verbrennongsgasen 
frei  zu  halten. 

{Cmtralblatt  für  CHr.  No.  S,  1898,) 

E.  Kirckkoff  (Asrtti). 

Die  Ursachen  des  Misslingens  der  Asepsis.    Von 
Prof.  Dr.  Landerer.    Stattgart. 

Die  Unsicherheit  in  den  Fragen  der  Wund- 
behandlang,  welche  sich  in  der  deutschen  Chirurgie 
in  jüngster  Zeit  gezeigt  hat,  gab  dem  Verf.  die 
Veranlassung,  Untersuchungen  über  die  Ursachen 
des  Misslingens  der  Asepsis  anzustellen.  Er  führt 
zunächst  ans,  dass  in  der  ersten  Zeit  der  List  er* 
sehen  Wund  behandlang  trotz  der  allgemeinen  Be- 
wunderung ihrer  Erfolge  Wundstörungen  ungleich 
häufiger  und  ernster  eintraten  als  heate.  Er  führt 
demnach  die  Unzufriedenheit  mit  dem  Wandver- 
lauf zum  grossen  Theil  auf  gesteigerte  Ansprüche 
zurück.  Er  betont  mit  Recht,  dass  eigentlich  kein 
Grund  für  den  Chirurgen  vorliege,  sich  und  seinen 
Clienten  ernstlich  zu  beunruhigen.  Trotzdem  muss 
man  natürlich  die  Störungen  zu  vermeiden  trachten. 
Verf.  hat  demgemäss  die  verschiedenen  Compo- 
nenten  des  aseptischen  Apparates  geprüft  und  ihre 
relative  Keimfreiheit  bacteriologisch  controllirt. 
Er  hält  zunächst  die  Luftinfection  durchaus  nicht 
für  irrelevant.  Er  konnte  in  einem  Falle  bei 
gleichzeitigen  öfteren  Störungen  im  Wund  verlauf 
Staphylococcen  in  der  Luft  nachweisen.  Nach 
Räumung  und  gründlicher  Reinigung  des  Saals 
wurden  die  Wundverhältnisse  ohne  sonstige  Aen- 
derungen  im  Personal  und  Material  besser,  und 
zugleich  verschwanden  die  Staphjlococcen  aus 
der  Luft. 

Für  die  Keimfreiheit  der  Instrumente  leistet 
die  Sodasterilisation  Gewähr. 

Der  Frage  der  Händesterilisation  räumt  Verf. 
bei  weitem  keinen  so  grossen  Einfiuss  ein,  wie 
dies  sonst  meist  geschieht.  Er  hat  bei  Störungen 
im  Wnndverlauf  fast  stets  anderweitige  Ursachen 
finden  können.  Ihm  genügt  die  Kümmell-Für- 
bringer*sche  Methode  völlig;  er  desinficirt  sich 
während  längerer  Operationen  wiederholt.  Ausser- 
dem vermeidet  er  möglichst,  infectiöses  Material 
anzufassen,  und  desinficirt  sich  sofort,  wenn  dies 
nicht  zu  vermeiden  war.  —  Mit  diesen  Anschau- 
ungen steht  Verf.  entschieden  im  Einklang  mit 
vielen  namhaften  Chirurgen.  Von  Operationshand- 
schuhen hört  man  nicht  mehr  viel  sprechen.  Der 
letzte  Cirurgencongress  hat  in  dieser  Frage  sehr 
klärend  gewirkt. 

Verf.  lenkt  nun  die  Hauptaufmerksamkeit  auf 
das  Operationsfeld.  Den  allgemein  angewandten 
Methoden  der  Hautdesinfection  ist  jede  Tiefen- 
wirkung' abzusprechen.  In  den  Talgdrüsen,  Haar- 
bälgen, Ljmphspalten  der  Haut  bleiben  viele  Mikro- 
organismen zurück,  welche  theils  schon  während  der 
Operation  durch  den  Schnitt  und  die  Naht  mit 
der  Wunde  in  Berührung  gebracht  werden,  theils 
secundär  die  Wunde  inficiren  können.  Verf. 
empfiehlt  daher  wiederholt  die  präliminare  Des- 
infection  der  Haut  mit  1  —  20/q  Formollösung, 
welche  man  in  der  Form  der  Priesnitz'schen 
Umschläge  24 — 48  Stunden,  mehrmals  gewechselt, 
wirken  lässt.  Er  konnte  hierdurch  in  85 ^/q  Ste* 
rilität  erzielen. 
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Für  das  ÜDterbiDdaDgs-  und  Nahtmaterial 
gewährleisten  nach  der  Ansicht  des  Verf.  die 
SterilisatioDsmethoden  völlige  Eeimfreiheit.  Aller- 
dings hat  er  seit  15  Jahren  kein  Catgat  ver- 
wendet nnd  enth&It  sich  über  dieses  des  Urtheils. 

Die  Drainage  bedingt  zweifellos  Gefahren  für 
den  Wand  verlauf,  ist  aber  oft  nicht  za  umgehen. 
Verf.  schr&nkt  sie  daher  möglichst  ein. 

Von  den  Verbänden  waren  die  trocknen  fast 
stets  ohne  Eitercoccen,  die  durchtränkten  stets  in- 
fieirt.  Verf.  wechselt  daher  jeden  durchtränkten 
Verband  sofort,  deckt  ihn  nicht,  wie  Lister  vor- 
schrieb, mit  neuem  Verbandmaterial,  üeberhaupt 
räth  er  an,  den  ersten  Verband  nur  24 — 48  Stun- 
den liegen  zu  lassen  und  erst  den  zweiten,  wenn 
nöthig,  als  Dauerverband  zu  lassen. 

{Archiv  f.  kUn,  Chirurg,  ßd,  61,  Btft  2.) 

Wendel  {Marburg). 

Radlcaloperation  der  Hydrocele  unter  Local- 
anästhesie.    Von  Dr.  Lammers  (üerde). 

Nach  Infiltration  der  Svrotalhaut  mit 
Schleie  bischer  Lösung  II  wird  die  Haut  in  ge- 
nügender Ausdehuung  bis  auf  die  Tunica  vaginalis 
gespalten,  die  Tunica  etwa  3  cm  lang  durchtrennt 
und  das  Wasser  abgelassen.  In  den  leeren  Sack 
werden  10  ccm  einer  2 — 4%igen  Cocalnlösung  ein- 
gegossen und  unter  Zaklemmen  der  Eingussöff- 
nung  2  Minuten  die  Innenfläche  gleichmässig  be- 
spült, indem  man  den  Sack  bewegt,  aber  keinen 
Druck  ausübt.  Dann  wird  die  Flüssigkeit  ausge- 
gossen und  nach  gänzlicher  Spaltung  der  Tunica 
der  Rest  abgewischt.  Die  Ausspülung  der  Schei- 
denhaut lässt  sich  danach  schmerzlos  machen. 

Es  fliesst  kaum  weniger  Gocaiolösung  ab,  als 
man  eingegossen  hatte,  und  sicherlich  dringt  bei 
dieser  Operation  viel  weniger  ins  Blut,  als  bei 
jeder  Anästhesirung  der  Blase  vor  einem  galvano- 
kaustischen  Eingriff. 

{CemiralbhU  f.  Chir.,  J898,  No.  20.) 

E.  Kirehkoff  {Berlin). 

Neue  Methode  der  Radicaloperation  der  Hydro- 
cele. Von  Dr.  med.  Winkelmann,  Chirurg 
in  Barmen. 

W.  hat  in  etwa  einem  Dutzend  von  Fällen 
mit  bestem  Erfolg  folgende  Operation  ausgeführt: 

Spaltung  bis  auf  den  Hjdroceleneack  unter 
Schleich'  scher  Infiltrationsanästhesie.  Dann  etwa 
3  —  4  cm  lange  Incisionen,  von  oben  nach  unten 
Verlan fend,  mehr  am  oberen  als  am  unteren  Pol 
gelegen.  Durch  diesen  Schlitz  wird  nach  Abfluss 
der  Hydrocelenflüssigkeit  der  Hoden  weit  vorge- 
zogen, so  dass  sich  die  ganze  Tunica  vaginalis 
propria  nach  aussen  umkrempelt.  Der  Schlitz 
kommt  in  die  Nähe  der  Samenstranginsertion  am 
Teslakel  zu  liegen  und  kann  hier,  wenn  nöthig, 
soweit  durch  eine  Enopfnaht  verkleinert  werden, 
dass  die  Rückwärtskrempelung  oder  der  Wieder- 
dorchtritt  des  Hodens  nicht  mehr  möglich  ist.  In 
diese  Naht  kann  sicherheitshalber  recht  wohl  etwas 
Samenstrangbindegewebe  gefasst  werden.  Der  um- 
gekrempelte Sack  mit  Hoden  wird  reponirt,  so 
dass  die  ganze  Serosa  der  Tunica  vaginalis  propria 
nach  aussen  gegen  die  weitmaschig- bindegewebige 
Tunica  vaginalis  communis  sieht  und  mit  dieser 
bald    verwachsen    kann.     Etwaige    Secretion    der 


Propria  muss  so  anfangs  von  der  Communis  aufge- 
nommen werden.  Eine  genaue  Hautnaht  schliesst 
die  völlig  unblutige  Operation  ab.  Die  Heilung 
dauert  nur  so  lange,  bis  die  Hautwunde  verklebt 
ist,  etwa  4  Tage.  In  der  ersten  Zeit  kann  eine 
ödematöse  Schwellung  im  periorchitischen  Gewebe 
auftreten,  wohl  hervorgerufen  durch  die  Tränkung 
der  lockeren  Gewebsmaschen  mit  der  noch  zeit- 
weilig andauernden  Serosasecretion.  Der  Hoden 
erscheint  in  der  Mehrzahl  der  so  operirten  Fälle 
etwas  nach  oben  dislocirt,  macht  aber  nicht  die 
geringsten  Beschwerden  von  Anfang  an. 

{CenirMlaU  für  Chirurgie  1898,  No.  44.) 

E.  Kirehkoff  (Berlin). 

Zur  Operation  von  Sehnen-  und  Muskelcontrac- 
turen.    Von    Prof.   Dr.  Carl  Bayer  .in  Prag. 

Die  günstigen  Resultate,  welche  B.  bei  para- 
lytischem SpitzfuBs  durch  Z  förmige  Discission  der 
Achillessehne  erreicht  hat,  veranlassten  ihn,  ähn- 
liche plastische  Tenotomien  auch  bei  Sehnencon- 
tracturen  anderer  Art  und  anderer  Körperstellen 
auszuführen.  So  hat  er  mit  bestem  Erfolg  einen 
Fall  von  Dupuytren 'scher  Fingercontractur 
und  einen  Fall  von  musculärem  Schiefhals  operirt. 
Nach  der~]_^förmigeu  Durchschneidung  wurden  die 
mit  ihren  Querschnitten  sich  berührenden  Sehnen - 
und  Muskel hälften  durch  die  Nath  vereinigt.  Der 
Finger  heilte  mit  Herstellung  seiner  Streckung 
und  normaler  Function.  Bei  dem  Schiefhals  hat 
das  Verfahren  andern  gegenüber  den  grossen  Vor- 
theil,  dass  die  Continuität  des  Muskels  gewahrt 
bleibt;  der  Eingriff  ist  einfach,  der  Erfolg  rasch, 
orthopädisch  vollständig  und  auch  kosmetisch  be- 
friedigend. 

{CentralblaU  für  Chir,  1898,  No.  10.) 

E.  Kirchhof  {BerUn). 

(Aus  der  chirurgischen  Universitütiklinik  der  Kgl.  Charit^. 

Geheim rath  König). 

Zur  Behandlung  der  frischen  Kniescheibenbrüche. 
Von  Stabsarzt  Dr.  Doebbelin. 

In  der  chirurgischen  Klinik  der  Charite  ist 
in  den  beiden  letzten  Jahren  jede  der  9  zur  Be- 
handlung gekommenen  Patellarfracturen  principiell 
offen  genäht  worden.  Durch  einen  Bogenschnitt 
von  einem  Epicondylus  femoris  zum  andern  wurde 
Haut  und  subcutane  Fettschicht  durchschnitten, 
worauf  man  durch  Zurückschlagen  des  Hautlappens 
den  Brnchspalt  freilegte.  Flüssiges  Blut  und  Blut- 
gerinnsel wurden,  soweit  sie  nicht  von  selbst  hervor- 
quollen, vorsichtig  mit  Instrumenten  und  Tupfern 
aus  dem  Spalt  beseitigt.  Die  Fragmente  brachten 
zwei  starke  Nähte,  entweder  zwei  Catgutfäden 
oder  ein  Seiden-  nnd  ein  Catgutfäden  zusammen. 
Die  mit  einem  Pfriemen  angelegten  Bohrcanäle  gin- 
gen von  der  vorderen  Fläche  der  beiden  Bruchstücke 
schräg  nach  hinten  und  der  Mitte;  sie  mündeten 
dicht  an  der  Grenze  zwischen  Bruchspalte  und 
Knorpel  im  Bruchspalt.  Die  gewöhnlich  in  den 
letzteren  eingeschlagenen  Weichtheile  wurden  her- 
ausgeholt und  mit  Catgnt  exaot  vereinigt.  Ein 
Theil  der  mit  Seide  und  Catgut  geschlossenen 
Hautwunde  blieb  entweder  in  der  Mitte  oder  an 
den  Winkeln  offen.  Das  Hauptgewicht  bei  der 
Operation  wurde  auf  möglichste  Vermeidung  jeder 
Berührung  des  eröffneten  Kniegelenks  und  darauf 
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gelegt,  dass  die  Wände  vorwiegend  mit  Instra- 
menten, wenig  mit  Tapfern  und,  wenn  irgend 
thnnlicb,   garnioht  mit  H&oden  in  Contaot  kam^ 

Was  die  Resoltate  betrifft,  so  konnten  bei 
allen  Kranken  die  Erfolge  der  blatigen  Enoohen- 
naht  durch  das  Röntgenbild  l&ogere  Zeit  nach  der 
Entlassung  aas  der  Klinik  festgestellt  werden.  In 
7  F&llen  war  die  knöcherne  Vereinigung  der 
Bruchstücke  eine  totale,  in  einem  Falle  waren 
die  Fragmente  nur  durch  eine  schmale  knöcherne 
Brücke  Terbnnden,  aber  nicht  gegen  einander  be- 
weglich. In  einem  Falle,  bei  einem  Splitterbruch, 
war  die  Consolidation  lange  ausgeblieben,  und  nur 
eine  kurze  straffe  bindegewebige  Vereinigung  zu 
Stande  gekommen,  die  sich  im  Laufe  eines  Jahres 
nicht  dehnte.  Auch  diese  begann  in  letzter  Zeit, 
wie  RöntgcD strahlen  zeigten,  zu  Terknöchem. 

Die  Gebräu chsf&higkeit  der  verletzten  Glieder 
ist  durch  die  Operation  in  allen  9  Fftllen  voll- 
kommen wiederhergestellt  worden. 

{Deutsche  Zättekr.  für  Chirwrgie,  Bd.  4,9,   Hf/L4S, 
Oetaber  1898.)  Joaekinuikal  {Berlim). 

Zur  Cortettechnik.    Von  W.  Mintz  (Moskau). 

M.  hat  an  den  sehr  haltbaren  Wall  buch - 
sehen  Holzleimcorsetts  die  Holzsp&hne  durch  Eork- 
sp&hne  ersetzt  und  so  Corsets  von  sehr  geringem 
Gewicht  und  grosser  Festigkeit  erhalten.  Auf 
dem  mit  Rohleinwand  überzogenen  Gjpsmodell 
folgen  sich  drei  Schichten  von  Korkspähnen,  deren 
jede  durch  eine  Marljbinde  den  Formen  des  Mo- 
dells adaptirt  wird.  Ueber  das  Ganze  wird  ein 
Rohleinwandmantel  gezogen.  Die  Korksp&hne 
(z.  B.  0,5  mm  stark,  5  cm  breit  und  25  cm  lang,) 
liefert  in  jeder  Dimension  die  Firma  Haag  in 
Karlsruhe.  Als  Bindemittel  wird  mit  Kali  bichro- 
micum  und  Gljcerin  pr&parirter  Leim  benutzt. 
Zwischen  den  einzelnen  Schichten  lassen  sich  be- 
quem Schienen  ein  fegen. 

{Cmtralblait  für  Ckir.,  1898,  No,  S3.) 

£.  Kirchhof  {BwHn). 

Erfahrungen  mit  Largin.     Von  Dr.  Ferdinand 
Kornfeld  in  Wien. 

Das  Largin  ist  eine  Silberei weissverbindung, 
welche  durch  Einwirkung  einer  ammoniakalischen 
Lösung  von  salpetersaurem  Silberozjd  auf  die 
alkoholische  Lösung  des  lufttrockenen  Spaltungs- 
productes  der  ParanucleoprotcTde  dargestellt  wird ; 
es  ist  ein  weissgraues,  leicht  in  Wasser,  aber 
nicht  in  Alkohol  oder  Aether  lösliches,  durch 
Alkohol  aus  w&sseriger  Lösung  nicht  f&llbares, 
absolut  gleich  massiges,  bei  Lichtabschluss  sich 
nicht  veränderndes  Pulver. 

Das  Largin  ist  selbst  in  der  schwachen 
Concentration  von  1  :  4000  im  Stande,  die  Mehr- 
zahl der  Gonococcen  schon  nach  5  Minuten  abzu- 
tödten;  nach  10  Minuten  findet  auf  dem  N&hr- 
boden  überhaupt  kein  Waohsthum  mehr  statt. 
Es  ist  also  in  dieser  Eigenschaft  dem  Argent. 
nitr.  und  dem  Protargol  mit  Sicherheit  überlegen. 
Auch  bezüglich  seiner  den  Nährboden  verschlech- 
ternden Eigenschaften  ist  das  Largin  dem  Argonin 
überlegen,  wenn  auch  das  Argent.  nitr.  hierin 
allen  Silbereiweissverbindungen  voranstebt. 

Verf.  wandte  das  Mittel  in  29  F&lien  von 
Gonorrhoe     als     dreimal    t&glich     vorgenommene 


Injection  einer  Vi  ^^^  ansteigend  V/^  proo.  Lösang 
an  bei  einer  ansteigenden  Belassungsdauer  der 
Flüssigkeit  von  2 — 10  Minuten  in  der  Harnröhre. 

Vor  allem  äusserte  das  Largin  einen  günsti- 
gen und  prompten  Einflusa  auf  die  Fälle  recenter 
Urethritis  anterior  und  verhinderte  das  Ueber- 
greifen  auf  die  hinteren  Partien. 

Bei  Behandlung  von  sabacuten  Processen 
der  hintern  Harnröhre  leistete  es  gleichfalls  sehr 
gute  Dienste;  es  eignet  sich  gleichfalls  sehr  gut 
zur  Irrigations-  und  Instillationsbehandlung  der 
Urethra  posterior. 

Bei  chronischen  Processen  hingegen  ist  das 
Largin  den  bisher  gebrauchten  Mitteln,  namentlich 
dem  Argentum  nitricum  nicht  überlegen,  während 
es,  wie  auch  sonst  in  jeder  Weise,  dem  Protargol 
und  den  andern  Silbereiweissverbindungen  gewiss 
gleich werthig  ist. 

(IFtMer  med.  Presse  Nr.  39,  1898.) 

EsehU  (Bub). 

Einlgea  Ober  Larglnbehandlnng  bei  Gonorrhoe, 
Prostata-  und  Blaaenerkrankungen.  Von 
Dr.  Schuftan  und  Dr.  Aufrecht. 

Die  Beobachtungen  der  Verf.  wurden  an  dem 
Material  der  H.Lohnste  i  n'schen  Poliklinik  gemacht. 
Sie  benutzten  Larginlösungen  von  höchstens  VsVo* 
Das  Secret  der  Kranken  wurde  regelmässig  mikro- 
skopisch untersucht.  In  den  ersten  Wochen,  so 
lange  noch  Reizung  bestand ,  wurde  8  mal  täglich 
eine  gewöhnliche  Tripperspritze  der  Lösung  injicirt^ 
später  eine  Spritze,  die  40—50  com  Larginsoln- 
tion  enthielt,  und  zwar  täglich  einmal.  Ausser 
leichtem  Brennen,  wie  man  es  bei  fast  allen  In- 
jectionsflnssigkeiten  beobachtet^  wurden  keine  Reiz- 
erscheinnngen  wahrgenommen.  In  jedem  Falle 
wurde  die  Lösung  Y,  Stunde  lang  in  der  Harnröhre 
belassen.  Die  Erfolge  variirten  sehr:  zuweilen 
wirkte  das  Präparat  vorzüglich,  zuweilen  liess  es 
vollkommen  in  Stich.  Die  Verfasser  theilen  dann 
einige  Krankengeschichten  mit,  auf  Grund  deren  sie 
zu  dem  Ergebniss  kommen,  dass  das  Largin  den  übri- 
gen Silbereiweissverbindungen,  zumal  dem  Protargol 
mindestens  gleich  werthig  ist,  insofern  es  keine 
Reiz  Wirkung  ausübt  und  auf  das  Fortschreiten  des 
gonorrhoischen  Processes  stark  hemmend  einwirkt. 
Eipe  Tiefenwirkung  haben  die  Verfasser  ebenso 
wenig  bei  Largin,  wie  bei  anderen  Silbereiweiss- 
verbindungen beobachtet.  Ausserdem  haben  sie 
bacteriologische  Versuche  angestellt,  die  zu  dem 
Ergebniss  fährten,  dass  Largin  in  einer  Concentra- 
tion von  1  :  1000  auf  Typhus,  Cholera,  Milzbrand, 
Streptococcus,  Staphjlococcus  und  Gonococous  ab- 
solut tödtlich  wirkt,  dass  sich  unter  denselben  Ver- 
hältnissen zahlreiche  Golonien  von  Bacterium  prodi- 
giosum,  vereinzelte  von  Bacterinm  coli  commune 
entwickelten,  und  dass  eine  Larginlösnng  von  1 :  1000 
auf  Milzbrandsporen  nicht  den  geringsten  Einflaaa 
ausübte.  Das  Pulver  in  Substanz  hinderte  das 
Waohsthum  von  Eitercoccen,  die  unter  gewissen 
Modalitäten  auf  Gelatineplatten  verimpft  waren. 

{AVgetm.  Med.  Centr.  Ztg.  1898  No.  84.) 

Edoumd  Saalfeld  (AsrlMi). 
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(Ans  dem  Institate  fUr  «ngewMidte  medicinlaclie  Chemie 

in  Wiexu) 

Ueber  die  Ablagerung  von  Arsen  in  den  Haaren. 

Von  Dr.  E.  Schiff  (Wien). 

Iq  den  an  Händen  angestellten  Yeraochen 
des  Verf.  liess  sioli  sowohl  bei  mehrwochentUcher 
Verabreichung  kleinerer  Dosen  (von  0,6  mg  Acid. 
trsenicos.  täglich,  wöchentlich  om  0,5  ansteigend 
bis  4  and  6  mg)  als  bei  Verglftang  mit  einmali- 
ger grosser  Dosis  (8  g)  Arsenik  in  den  aas- 
gewaschenen Haaren  nachweisen.     Von   quantita- 


tiven Bestimmangen  mnsste  der  minimalen  Mengen 
wegen  abgesehen  werden. 

Jedenfalls  geht  ans  den  Versnchen  Sch.'s 
hervor,  dass  das  Arsen  anSallend  schnell  in  den 
epidermoidalen  Gebilden  abgelagert  wird,  sowie 
andrerseits  die  an  Gewissheit  grenzende  W^ahr- 
scheinlichkeit,  dass  es  eine  locale  Einwirkung  des 
Arsens  bei  Hautkrankheiten  ist,  welche  den  thera- 
peutischen Effect  bedingt. 

iWitner  hUn,  Woehemtehr.  iVr.  S2,  1898.) 

EtekU  (Bub), 


Toxikologie. 


Ueber  einen  Fall  von  schwerer  Intozication  nach 
lojectlon  von  grauem  Oel.  Von  Dr.  R.  L  e d  er- 
mann Specialarzt  für  Hautkrankheiten  in  Ber- 
lin. (Nach  einem  für  den  Dermatologen-Con- 
gresa  in  Strassbnrg  angemeldeten  Vortrag.) 

Der  Fall,  über  den  L.  berichtet,  betraf  einen 
33j&hrigen  gegen  Quecksilber  empfindlichen  Pa- 
tienten, welcher  sich  Pfingsten  1897  einen  Prim&r- 
affect  des  Penis  zugezogen  hatte.  Eine  Schmier- 
cor  im  Beginne  seiner  Krankheit  wurde  nicht  be- 
sonders vertragen  und  daher  zweckmässig  nach 
Verbrauch  von  75  g  graner  Salbe  unterbrochen, 
nachdem  alle  manifesten  Symptome  schnell  ver- 
schwunden waren.  Allerdings  war  hier  neben  der 
aligemeinen  Empfindlichkeit  gegen  Hg  auch  die 
schlechte  Beschaffenhett  der  Z&hne  als  schuldiger 
Factor  in  Betracht  zu  ziehen.  Als  ein  halbes 
Jahr  später  (Weihnachten  97)  neue  Syphiliser- 
scheinungen auftraten,  wurden  auf  Anrathen  eines 
Specialarztes  von  dem  Hausarzt  2  Salicjlqueck- 
silberinjectionen  gemacht,  auf  welche  Patient  jedes- 
mal mit  Fieber  reagirte,  sodass  der  Arzt,  als  er 
auch  hieraus  wieder  auf  Empfindlichkeit  des  Kranken 
gegen  Quecksilber  schloss,  verständiger  Weise  auf 
die  Fortsetzung  dieser  Injectionen  verzichtete  und 
von  Neuem  den  Rath  des  Specialarztes  betreffs  der 
Weiterbehandlung  einholte.  Nun  wurden  auf  Ver- 
ordnung des  Specialarztes  Injectionen  mit  Oleum 
cinerenm  (Vi gier)  in  Abständen  von  5,  8  und 
14  Tagen  im  Ganzen  6  mal  je  ein  Theilstrich  ge- 
macht. Bei  der  letzten  Injection  trat  auf  der 
linken  Glutealseite  eine  Induration  auf,  die  inci- 
dirt  wurde  und  seröse  Flüssigkeit  untermischt  mit 
Oleum  cinereum  enthielt.  .  Andere  Infiltrate  ent- 
standen erst  später.  Patient  arbeitete  dann  weiter 
in  seinem  Berufe  als  Maler,  bis  er  Anfang  April 
mit  angeschwollener  Zunge,  Speichelfluss ,  Foetor 
und  Verdickung  der  rechten  Wangenschleimhaut 
von  Neuem  in  die  Behandlung  seines  Arztes  trat 
und  mit  Jodkali  intern  und  zweckentsprechenden 
localen  Pinselungen  behandelt  wurde.  Jetzt  hatten 
sich  auch  zwei  weitere  mannesfaustgrosse  Infiltrate 
auf  beiden  Glutealseiten  entwickelt,  und  es  traten 
ausserordentlich  profuse  Diarrhoen  hinzu.  Unter 
diesen  Erscheinungen  einer  schweren  Quecksilber- 
intozication  kam  Patient  in  sehr  kachektischem 
Zustand  in  die  Behandlung  des  Verfassers,  in  wel- 


cher er  14  Tage  nach  seiner  Aufnahme  starb. 
Ledermann  kann  sich  der  Anschauung  nicht  ver- 
schliessen,  dass  der  Kranke  das  Opfer  eines  Hg- 
Präparates  geworden  ist^  das  wegen  der  häufig  auf- 
tretenden resorptiven  Störungen  den  Stempel  der 
ünzweckmässigkeit  an  sich  trägt  und  das  besonders, 
nachdem  dem  seinigen  analoge  Fülle  wiederholt 
berichtet  worden  sind,  aus  dem  Arzneischatz  aus- 
geschieden zu  werden  verdient.  Denn  hier  wie 
in  dem  von  Kaposi,  Lukasiewicz,  Lesser  u.  A. 
gemachten  Beobachtungen,  handelte  es  sich  um 
einen  Fall,  in  dem  in  Folge  der  schweren  Ver- 
daulichkeit des  Präparates  der  normale  Resorptions- 
mechanismus des  Körpers  für  längere  Zeit  versagte, 
indem  das  injicirte  Quecksilber  wochen-  und 
monatelang  im  Muskel  abgekapselt  verharrte,  bis 
es  durch  irgend  welchen  Zufall  in  unoontrolirbar 
grosser  Menge  von  dem  Körper  resorbirt  wurde 
und  seine  verheerende  Wirkung  äusserte.  Viele 
Wochen  nach  den  lojectionen  mit  grauem  Oel 
bildeten  sich  erst  die  grossen  Infiltrate,  und  fast 
zehn  Wochen  nach  der  letzten  Injection  traten 
die  geschilderten  Vergiftungssjmptome  auf,  obgleich 
die  Injectionen  mit  tadelloser  Technik  intramus- 
culär  ausgeführt  waren.  Die  Gefährlichkeit  des 
Präparates  in  Bezug  auf  die  Unregelmässigkeit 
und  Unzttverlässigkeit  der  Resorption  ist  von  allen 
Autoren,  selbst  von  den  Befürwortern  desselben  ohne 
Weiteres  zugestanden  worden.  Oertliche  und  ali- 
gemeine Nebenwirkungen  können  erst  Wochen  und 
Monate  nach  der  Injection  auftreten  und  Patienten, 
welche  scheinbar  in  bester  Gesundheit  aus  der 
Behandlung  entlassen  werden,  werden  dann  plötz- 
lich von  den  heftigsten  mercuriellen  Vergiftungs- 
erscheinungen überrascht  und  können  zu  Grunde 
gehen,  ohne  dass  man  irgendwie  im  Stande  ist, 
die  cumulative  Resorption  aufzuhalten.  Nach  all 
diesen  Erwägungen  sieht  sich  Verfasser  auf  Grund 
seiner  und  der  von  Anderen  gemachten  Erfahrungen 
genöthigt,  das  graue  Oel  in  jeder  Form  aus  der 
Sjphilistherapie  zu  verbannen. 

(Berliner  kUnisehn  Woehensehrift  1898  No,  43  «.  46.) 

B.  Bonn  (BerU»). 
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(Aus  der  Btaatsirrananstalt  xa  Lfibeek.) 

Ueber  einen  Fall  letaler  aubacuter  Solfonalver- 
Vergiftung.  Von  Dr.  Otto  Wien,  Assistenz- 
arzt der  Anstalt. 

Der  Fall,  über  den  W.  berichtet,  betraf  eine 
32  Jahre  alte  Fraa,  welche  an  Paranoia  litt  und 
wegen  lebhafter  Erregnogszastände  mit  einigen 
Unterbrechungen  ca.  6  Wochen  hindurch  Sulfonal, 
doch  stets  in  refracta  dosi  (8  mal  0,5  ly^  stünd- 
lich) erhielt.  IVa^^S®»  nachdem  sie  die  letzte 
Dosis  genommen  hatte,  erkrankte  Patientin  unter 
heftigem  Erbrechen  und  Durchfall  und  Schmerzen 
i  m  Abdomen.  Zugleich  traten  Lähmungen  in  den 
Beinen  und  Armen  auf,  allmählich  auch  Paresen  in 
anderen  Muskelgebieten,  welche  noch  fortbestanden, 
nachdem  auf  Gaben  von  Ferr.  oz.  0,2  2  mal  tägl. 
die  Magen-Darmerscheinungen  und  die  Schmerzen 
im  Leibe  schwanden.  Die  Mattigkeit  nahm  zu. 
Der  Urin,  welcher  anfangs  keinerlei  Veränderungen 
aufwies,  konnte  am  9.  Tage  nicht  mehr  gelassen 
werden.  Die  Katheterisation  zeigte  echte  Hämato- 
porphjrinurie,  am  Tage  darauf  wurde  auch  Albnmen 
im  Urin  gefunden.  Zuletzt  erschienen  Sprach-  und 
Sohluckbewegungen«  erschwert,  während  der  Puls 
nach  Tor hergegangener  massiger  irregulärer  Be- 
schleunigung ein  aufiälliges  Herabsinken  (68!) 
zeigte.  Unter  dem  Bilde  der  Herzschwäche  und 
schnellem  Kraft  verfall  trat  der  Exitus  ein.  Aus 
dem  pathologischen  Befunde  ist  hervorzuheben, 
dass  die  Nieren  die  charakteristischen  Veränderun- 
gen einer  toxischen  Nephritis  zeigten.  Es  bestand 
ausserdem  eine  Cjstitis,  die  als  Folge  der  Urin- 
retention  anzusehen  ist.  Besonders  werthvoll  aber 
waren  die  Befunde  am  Herzen.  Der  Herzbeutel 
wies  eine  fast  pralle  Füllung  (Hydrops  pericardii) 
bei  Fehlen  von  Verwachsungen  und  Trübungen 
auf.  Das  Herz  selbst  erschien  ziemlich  klein;  im 
linken  Ventrikel  befanden  sich  beträchtliche  Gruor- 
massen  und  Fibringerinnsel,  wodurch  derselbe  er- 
weitert war.  Die  Musculatur  des  Herzens  endlich 
war  von  fahler,  opak  granbrauner  Farbe,  schlaff 
und  brüchig.  Die  Lungen  boten  ausser  einer 
Atelektase  des  linken  Unterlappens  in  Folge  Com- 
pression  und  einer  alten  linksseitigen  Adhäsiv- 
pleuritis  nichts  Auffallendes.  Die  Leber  zeigte  das 
Bild  einer  auffallend  raschen  Fänlniss,  der  Magen 
Sanduhrform  in  Folge  Narbenretraction,  wahrschein- 
lich auf  dem  Boden  eines  chronischen  Ulcus.  Nach 
dem  von  ihm  beschriebenen  Fall  und  den  Berichten 
aus  der  Litteratur  muss  Verfasser  das  Sulfonal 
als  ein  nicht  ungefährliches,  schleichend  und  selbst 
unter  Umständen  uncontrolirbar  wirkendes  Blutgift 
bezeichnen,  das  selbst  unter  allen  Cautelen  und 
in  massigen  Dosen  verabreicht,  den  Tod  herbei- 
führen kann  durch  Veränderung  des  Blutes,  durch 
secundäre  Schädigung  der  motorischen  Nerven,  der 
Nieren  und  des  Herzens,  die  sich  selbst  unter 
sonst  günstigen  Verhältnissen  nur  schwer  oder  gar 
nicht  erholen  können,  da  die  speisende  Emährungs- 
flüssigkeit  als  solche  unbrauchbar  geworden  ist. 

{Berliner  klinisehe  Wochenschrift  1898  No.  39.) 

H.  Botin  (Berlin). 
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Therapie  des  Sängrling^s-  nnd  Kindesalters.  Von 
Dr.  A.  J  a  c  0  b  i ,  Professor  der  Kinderheil- 
kunde an  der  Columbia- Universität  zu  New- 
York.  Autorisirte  deutsche  Ausgabe  der 
zweiten  Auflage  von  Dr.  0.  Renn  er  t.  Verlag 
Berlin,  Jnl.  Springer,  1898. 
Dieses  Werk,  welches  die  Lebenserfahrung 
des  bekannten  und  im  In-  wie  Auslande  geachteten 
amerikanischen  Kinderarztes  wiedergiebt,  welcher 
als  Erster  in  Amerika  systematisch  klinische  Vor- 
lesungen über  Kinderkrankheiten  abhielt,  wird  — 
so  wenig  wir  uns  auch  über  einen  Mangel  an 
guten  deutschen  Lehrbüchern  beklagen  können  — 
auch  bei  uns  Interesse  erwecken;  wer  aber  das 
Werk,  das  das  Interesse  des  Lesers  von  der  ersten 
bis  letzten  Seite  auch  wach  erhält,  durchgearbeitet 
hat,  wird  nach  dem  reichen  Schatz  der  Erfahrung, 
der  in  dem  Buche  niedergelegt  ist,  dasselbe  als 
eines  der  werthvollsten  Werke  wieder  und  wieder 
zu  Eathe  ziehen,  wenn  er  in  der  Praxis  des  Rathes 
eines  Mannes  bedarf,  der  einen  klaren  Blick  und 
volles  Verständniss  für  die  Anforderungen  der 
Praxis  hat.  Was  Jacobi  in  der  Vorrede  an- 
giebt,  finden  wir  in  dem  Werke  durchgeführt; 
der  Diät  und  Hygiene  ist  ein  breiter  Raum  ein- 
geräumt, die  Wirkungsweise  der  Medicamente  ist 
ausführlich  besprochen,  an  deren  Wirksamkeit  sich 
Jacobi  den  Glauben  bewahrt  hat.  „Was  für  den 
Chirurgen  das  Messer  ist,  sind  für  den  Arzt, 
welcher  unsere  Krankheiten  behandeln  will,  die 
Medicamente.  Beide  muss  man  aber  zu  gebrauchen 
verstehen,  sonst  sind  sie  werthlos,  und  deshalb 
bilden  ausreichende  Kenntnisse,  persönliche  Er- 
fahrung und  ein  gesundes  Urth(:il  Vorbedingungen 
für  die  richtige  An  wen  dnngs  weise  dieser  Hülfs- 
mittel.**  Auf  die  Aetiologie  und  Symptomato- 
logie, welche  die  Indicationen  für  die  medicamen- 
töse  Behandlung  geben,  auf  die  Pathologie,  be- 
sonders aber  auf  die  genaue  Schilderung  der  Dif- 
ferentialdiagnose ist  in  dem  Werke  grosser  Werth 
gelegt.  In  den  ersten  Capiteln  wird  die  Ernährung 
des  kranken  Kindes  und  die  allgemeine  Therapie 
besprochen.  In  der  Ernährungsfrage  steht  Ja- 
cobi auf  einem  von  den  bei  uns  gebräuchlichen 
Maximen  abweichenden  Standpunkt,  dem  wir  uns 
aber  in  den  letzten  Zeiten  bereits  in  einzelnen 
wichtigen  Fragen  genähert  haben,  —  ich  erwähne 
nur,  dass  Jacobi,  um  das  Caseln  der  Kuhmilch 
feiner  zu  vertheilen  und  zu  suspendiren  und  da- 
bei ihren  Nährwerth  zu  erhöhen  —  auch  in  den 
ersten  Lebenstagen  einen  Zusatz  von  einem  Mehl 
zu  der  Milch  empfiehlt.  Auch  Heubner  hat  in 
seinem  bekannten  Vortrage  in  der  Berliner  medi- 
cinischen  Gesellschaft  nach  Jacobi 's  practischen 
Erfahrungen  bei  Darmerkrank  an  gen  kleiner  Kinder 
die  Verdünnung  der  Milch  mit  dünnen  Reismehl- 
abkochungen empfohlen.  Hingegen  stehen  die 
meisten  deutschen  Kinderärzte  in  Bezug  auf  die 
Verdünnung  der  Milch  auf  einem  von  den  Ja- 
cobi'schen  Erfahrungen  abweichenden  Standpunkte, 
indem  Jacobi  eine  wesentlich  stärkere  Verdün- 
nung der  Milch  befürwortet;  eine  Reihe  von  Ver- 
dauungsstörungen werden  durch  den  Mangel  an 
Wasser  hervorgerufen,  daher  soll  man  unter  allen 
Umständen  der  Nahrung  kleiner  Kinder,  und  zwar 
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nicht  sar  kranker,  sondern  auch  gesander  Tiel 
Wasser  xasetzen.  Der  Gedanke,  dass  ein  Kind 
daratig  sein  könne,  ohne  gleichzeitig  Hanger  za 
yerspären,  kommt  den  Mattem  im  Allgemeinen 
nicht,  man  soll  daher  Kindern,  welche  noch  nicht 
sprechen  können,  jedenfalls  während  der  heissen 
Jahreszeit  öfter  etwas  Wasser  geben.  Bei  Er- 
krankungen, in  denen  die  Nahrung  erbrochen 
wird,  sind  Wasserklystiere,  in  verzweifelten  Fällen 
sabcatane  Kochsalzin fasionen  6^/qq  zn  200  bis 
600  ccm  im  Stande,  das  Leben  za  erhalten.  Statt 
des  Zusatzes  von  Milchzucker,  der  schnell  in 
Milchsäure  verwandelt  wird,  empfiehlt  Jaoobi 
Rohrzucker,  der  weniger  schnell  verändert  wird. 
Auch  bei  Brustkindern,  welche  an  Obstipation 
leiden,  empfiehlt  sich  die  Verabreichung  von  etwas 
Zucker  in  Wasser  oder  Haferschleim  gelöst,  vor 
jeder  Mahlzeit.  Weiter  ist  es  wichtig,  einerseits 
um  den  Stoffwechsel  zu  erhöhen,  andererseits  um 
die  Coagula  der  Milch  weniger  derb  zn  gestalten, 
der  Milch  stets  etwas  Kochsalz  zuzusetzen.  Leider 
ist  es  nicht  möglich  im  Rahmen  einer  Besprechung 
auf  Einzelheiten  näher  einzugehen  und  doch  bietet 
das  Buch  in  jedem  Capitel  f&r  den  practischen 
Arzt  Beherzigenswerthes.  Z.  B.  in  dem  Capitel 
der  allgemeioen  Therapie  die  Verordnangen  über 
das  Baden,  über  die  zweckmässige  Anwendung 
von  subcutanen  Injectionen  und  über  die  Verab- 
reichung von  Medicamenten.  „Bei  allen  thera- 
peutischen Maassnahmen  muss  man  daran  denken, 
dass  die  Kinder  sehr  leicht  aufgeregt  werden,  und 
dass  Furcht,  Schmerz,  Schreien  und  gewaltsame 
Abwehrbewegungen  nur  Circulationsstörungen  und 
Kräfte  Verlust  zur  Folge  haben.  Deshalb  dürfen  Vor- 
bereitungen für  eine  Localbehandtung  nie  vor  den 
Augen  der  kleinen  Patienten  getroffen  werden, 
and  der  schlechte  Geschmack  von  Medicamenten 
ist  nach  Möglichkeit  zu  verdecken.  Gerade  in 
diesem  Punkte  wird  viel  gesündigt,  und  dieses  hat 
nicht  zum  wenigsten  dazu  beigetragen,  in  den 
letzten  25  Jahren  den  Bestrebungen  der  Homöo- 
pathen Anhänger  zuzuführen.^  In  den  folgenden 
Gapiteln  wird  die  Behandlung  des  neugeborenen 
Kindes  besprochen,  es  werden  die  Infectionskrank- 
heiten,  die  Krankheiten  des  Blutes  und  die  Con- 
aütutionskrankheiten,  die  Krankheiten  des  Nerven- 
sjstemes  der  Verdauungsorgane  und  der  übrigen 
Organe  abgehandelt.  Ein  ausführliches,  von  C. 
Reunert  verfertigtes  Register  setzt  den  Leser  in 
die  Lage,  sich  rasch  über  einzelne  Punkte  zu 
Orientiren.  Die  Ausstattung  des  im  Springer*- 
sohen  Verlage  erschienenen,  preiswerthen  Buches 
ist  gut.  Es  wird  sich  zweifellos  schnell  bei  den 
practischen  Aerzten  einführen.  .  j^   — 

Das  Weib  in  seiner  g'eschleehtliohen  Eigenart 
Von  Prof.  Dr.  MazRunee-Gö ttingen .  Dritte 
Aafiage.  39  Seiten.  Verlag  von  Julius 
Springer,  1898. 

Die  Thatsache,  dass  der  in  GÖttingen  ge- 
haltene Vortrag  Runge*s  eine  dritte  Auflage  er- 
forderlich machte,  beweist  am  besten  die  Würdi- 
gung, die  diesem  Beitrag  zur  Fraueo  frage  von 
der  öffentlichen  Meinung  zu  Theii  geworden  ist. 
Wie  der  Verfasser  in  der  Vorrede  hervorhebt, 
ist  er  von  lebhaften  Angriffen  von  Seiten  der 
Frauenrechtlerinnen    nicht     verschont     geblieben. 


Der  Aufsatz  ist  um  so  lesenswerther,  weil  er  za 
den  einzelnen  Forderungen  der  Frauenrechtlerinnen 
kaum  Stellung  nimmt,  sondern  ganz  objectiv  und 
rein  medicinisch  aus  dem  Wesen  der  weiblichen 
Natur  die  Bestimmung  und  den  Beruf  der  Frau 
ableitet  und  es  dem  Leser  überlässt,  hieraus  die 
practischen  Folgerungen  zu  ziehen.  Der  Verfasser 
anerkennt  aus  tiefster  üeberzeugung  die  bedauer- 
liche Lage  der  zum  Nicbtsthun  verurtheilten  äl- 
teren Mädchen  der  sog.  besseren  Stände,  wie  er 
auch  der  Ausdauer  der  Frau  und  ihren  intellec- 
tuellen  Eigenschaften  vollste  Gerechtigkeit  wider- 
fahren läset.  Der  Ausgangspunkt  seiner  Unter- 
suchung ist  aber,  welcher  Beruf  ist  für  die  Frau 
der  von  der  Natur  vorgeschriebene?  Diese  Frage, 
die  ganz  unabhängig  von  socialen  Folgerungen 
beantwortet  werden  kann,  ist  unseres  Erachtens  in 
den  bisherigen  Erörterungen  über  die  Berechtigung* 
der  Franenemancipation  viel  zu  wenig  beachtet 
worden.  Als  „verheiratheter,  im  Alter  etwas  vor- 
geschrittener Frauenarzt^  glaubt  er  mit  Recht  in 
der  Lage  zu  sein,  über  diese  Frage  ein  sachver- 
ständiges Urtheil  geben  zu  können.  Dass  der 
Beruf  der  Frau  die  Fortpflanzung  und  die  Erzie- 
hung der  kommenden  Generation  ist,  dass  sämmt- 
liche  Neigungen  und  Befähigungen  vorwiegend 
diesem  Zwecke  dienen,  weist  er  in  ebenso  würdiger 
wie  überzeugender  Weise  dann  nach.  Der  Mutter- 
instinkt ist  die  intensivste  Triebfeder  der  Frau. 
Aus  diesem  und  aus  der  Gewohnheit,  sexuelle 
Vorgänge  (z.  B.  die  Menstruation)  vor  der  Männer- 
welt verbergen  zu  müssen,  erklären  sich  die  mei- 
sten der  Frau  charakteristischen  Anlagen,  und 
nicht  etwa  durch  Unterdrückung  seitens  der 
Männerwelt,  wie  es  die  Frauenrechtlerinnen  so  gern 
darzustellen  belieben.  Ebenso  weist  er  nach,  dass 
die  Prostitution  nicht  etwa  durch  die  Männer  und 
nur  durch  sociale  Missstände  entstanden  ist,  son- 
dern dass  die  Neigung  der  Mädchen  sie  —  bei 
lasterhafter  Beanlagung  —  auf  diesen  Weg  drängt. 
Die  Emancipationsbestrebungen  beruhen  auf 
völliger  Unkenntniss  der  physiologischen  Unter- 
schiede zwischen  den  beiden  Geschlechtem.  Das 
Weib  ist  dem  Manne  nicht  gleichwerthig, 
sondern  vollkommen  anderswerthig.  Kein 
grösserer  Schade  könnte  der  Frau  zugefügt  werden, 
als  wenn  man  sie  als  gleichberechtigt  dem  erbit- 
terten Concurrenzkampf  mit  dem  Manne  aussetzte, 
weil  der  zum  Schutze  der  Frau  durch  die  höhere 
Cultur  geschaffene  sexuelle  Sittencodex  dabei  auf- 
gehoben würde«  „Bewahren  wir  dem  Weibe  die 
Eigenart  seines  Geschlechtes,  schützen  wir  seine 
aus  ihr  sich  herleitenden  Fähigkeiten  und  Tugen- 
den, deren  Werthe,  andere  wie  beim  Manne,  eine 
nothwendige  und  heilsame  Ergänzung  desselben 
bilden  im  Haushalte  der  Natur  und  im  socialen 
Leben!**  B.  Schaefer  {BerUn). 

Zar  Bacteriologie  der  Puerperal- Inf ection. 
Von  Dr.  K.  Strünckmann  (Göttingen).  Berlin. 
Verl.  von  S.  Karger. 

Die  Ansicht,  die  von  Kleinwächter,  Widal 
u.  a.  vertreten  wurde,  dass  das  Puerperalfieber 
eine  specifische,  durch  den  Streptococcus  pyogen  es 
bedingte  Infectionskrankheit  sei,  ist  heute  nicht 
mehr  haltbar.  Vielmehr  ist  es  wahrscheinlich,  und 
der  von  Strünckmann  beschriebene  Fall  bildet 
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ein  weiteres  Glied  in  der  Beweiskette,  dass  die- 
selben Mikroorganismen,  welche  als  Erreger  der 
Ton  den  Wunden  ausgehenden  infeetiösen  Entzün- 
dungen bekannt  sind,  auch  die  puerperale  Infection 
verursachen. 

In  dem  Ton  Strünckmann  ausführlich  unter- 
suchten und  beschriebenen  Falle  fanden  sich  fast 
in  allen  Organen  der  an  Pjaemia  post  abortum 
zu  Grunde  gegangenen  Frau  —  mit  Ausnahme 
des  Orarium  —  Staphjlococoen,  so  dass  es  sich 
in  diesem  Falle  um  eine  reine  Staphjlococcen- 
puerperalpy&mie  handelte.  Dass  es  sich  um  dies 
handelte,  konnte  auch  durch  unbeabsichtigte  üeber- 
impfung  nachgewiesen  werden,  indem  der  die 
Section  leitende  Arzt  Dr.  Lange  sich  bei  der 
Section  ioficirte,  ans  dem  Eiter  der  Abscesse 
wurde  gleichfalls  der  Staphjlococcus  pyogenes 
-aureus  gezüchtet.  In  einer  sehr  ausführlichen  und 
fleissigen  Zusammenstellung  giebt  alsdann  Strünck- 
mann eine  Uehersicht  der  bisher  beobachteten 
F&lle  von  Staphylococcenreininfeotionen,  Staphjlo- 
cocoenmischinfectionen  und  der  Infectionen  durch 
andere  Bacterien  (Bact.  coli)  und  Bacillen,  welche 
eine  Pnerperalinfeotion  verursachen  können  und 
verursacht  haben.  Er  kommt  hiernach  zu  dem 
Schlnss,  dass  das  Puerperalfieber  keine  einheit- 
liche specifische  Krankheit  sei,  vielmehr,  wie  es 
schon  Birch-Hirschfeldals  sehr  wahrscheinlich 
hinstellte,  ein  Sammelname  für  eine  Gruppe 
einander  im  Wesen  &hnlicher,  durch  Eiterbacterien 
hervorgerufener  Infectionsprocesse,  welche  von  den 
puerperalen  Genitalien  aus  eindringen  können. 

Falk  {Bwlm). 

Physikalisehe  üntersnchangfen  über  die  Drnek- 
Verhältnisse  in  der  Bauchhöhle,  sowie  über 
die  Yerlaig^emn^  und  Yitalcapaeität  des 
Marens.  Von  G.  Kell  in  g.  Volkmanns  Samm- 
lung klinischer  Vorträge.    N.  F.  Leipzig  1896. 

In  dieser  durch  Abbildung  und  Tabellen  er- 
erl&uterten  Monographie  zeigt  Verfasser,  dass  der 
Bauchdruok  aus  zwei  Componenten  besteht,  dem 
atmosphärischen  auf  die  geschlossene  Bauchhöhle 
wirkenden  und  dem  statischen  Druck,  welchen 
die  Bauchorgane  aufeinander  durch  ihre  Schwere 
ausüben.  Dazu  kommen  noch  weitere  Mo- 
mente, welche  den  Druck  beeinflussen,  abnormer 
Bauch  höhleninhalt,  Intestinalinnendruck,  Respi- 
rationsschwankungen ,  Schwankungen  durch  die 
Körperhaltung.  Sodann  bespricht  K.  ausführlicher 
die  Anatomie  der  Gastroptose,  die^r  in  drei  Grade 
eintheilt,  je  nach  der  Lagerung  des  mit  Luft  auf- 
geblasenen Magens.  Weiterhin  wendet  sich  K. 
der  Vitalcapacit&t  des  Magens  zu,  die  er  nach 
eigener  Methode  bestimmt.  Er  ist  geneigt,  das 
Magenvolumen  am  Lebenden,  Gesunden  nicht  in 
den  grossen,  von  den  Anatomen  gefundenen 
Schwankungen  sich  bewegen  zu  lassen.  Sodann 
bespricht  der  Verfasser  die  Magenatonie  und  giebt 
auch  einige  therapeutische  Winke  zur  Behandlung 
des  Leidens. 

B.  Rosin  (fierlw). 

Klinische  Beobachtunfiren  ttber  Beriberi.    Von 

Grimm.    Berlin  1897,  S.  Karger. 

Die  Thatsache  des  Vorkommens  von  Beriberi 
io    deutschafrikanischen  Schutzgebieten,   das  Auf- 


treten sporadischer  Erkrankungen  auch  in  Europa 
verlangt,  dass  dieser  gefährlichen  Erkrankung 
grössere  Aufmerksamkeit  zugewendet  wird.  G. 
hat  während  seines  fünfjährigen  Aufenthaltes  auf 
Yezo  jährlich  zwischen  600  und  1000  Beriberi- 
kranke  behandelt.  Seine  gemachten  klinischen 
Beobachtungen  hat  der  Verfasser  in  vorliegender 
Monographie  niedergelegt,  die  Symptomatologie 
der  Erkrankung  ausführlich  dargestellt  und  das 
Krankheitsbild  unter  besonderer  Berücksichtigung 
von  Prophylaxe  und  Therapie  noch  weiterhin  klar- 
gelegt. Jedem,  der  sich  für  die  Affection  inter- 
esdrt  oder  eine  ärztliche  Thätigkeit  in  den  Tropen 
auszuüben  beabsichtigt,  muss  das  Werk  auf  das 
angelegentlichste  empfohlen  werden. 

H.  Rosin  (Berftn). 

Die  typischen  Operationen  nnd  ihre  üebnn^ 
an  der  Leiche.  Von  Dr.  Emil  Rotter,  k. 
Oberstabsarzt  I.  Klasse.  5.  Auflage.  Mit  115 
Abbildungen.  München  1898.  Verlag  von  J. 
F.  Lehmann. 

Wieviel  Freunde  sich  das  Rotter 'sehe  Com- 
pendium  der  chirurgischen  Operationslehre  erworben 
hat,  beweist  das  Erscheinen  dieser  neuen,  fünften, 
Auflage.  Die  letzte  Auflage  war  in  zwei  Jahren 
vergriffen!  Besonderer  Empfehlung  bedarf  das 
handliche  Büchlein  nicht  mehr;  es  ist  überall  bei 
den  practischen  Aerzten  gut  eingeführt,  vornehm- 
lich wegen  seiner  besonderen  Berücksichtigung 
der  topographischen  Anatomie.  Ohne  Anatomie 
keine  Chirurgie! 

E.  Kirekhof  {B^rlm). 

Die  Krankheiten  des  Mnndes.  Von  J.  Mikulicz 
Direktor  der  chirurgischen  Universitäts-Klinik 
und  W.  Kümmel,  Leiter  der  Universit&ts- 
Poliklinik  für  Ohren-,  Kehlkopf-  und  Nasen- 
krankbeiten  in  Breslau.  Mit  Beiträgen  von  A. 
Czerny,  Director  der  üniversitäts- Kinder- 
klinik, und  J.  Schaeffer,  Privatdocenten  für 
Dermatologie  in  Breslau.  Mit  2  lithographirten 
Tafeln  und  62  Abbildungen  im  Text.  Jena, 
Verlag  von  Gustav  Fischer.     1898. 

Die  Verfasser  haben  sieh  der  sehr  dankens- 
werthen  Aufgabe  unterzogen,  ein  Gebiet,  dem 
bisher  sowohl  in  der  Praxis  wie  im  Unterricht 
zweifellos  allgemein  nicht  die  ihm  gebührende 
Aufmerksamkeit  geschenkt  worden  ist,  zum  Gegen.- 
stand  einer  eingehenden  Arbeit  zu  machen,  so 
dass  das  vorliegende  Werk  eine  entschiedene  Lücke 
ausfüllt.  Im  allgemeinen  Theil  des  durchweg  an- 
ziehend geschriebenen  Buches  finden  sich  zunächat 
einige  anatomische  Vorbemerkungen,  woran  sich 
eine  Darstellung  der  Bedeutung  der  Mundhöhle 
als  Infectionspforte  für  den  Organismus  und  f&r 
die  Weiterverbreitung  von  Krankheitskeimen  an- 
scbliesst,  ferner  eine  Schilderung  der  Methode  der 
Untersuchung  des  Mundes,  die  allgemeine  Sympto- 
matologie der  Munderkrankungen  und  die  Grund- 
züge einer  allgemeinen  Therapie.  Der  speoielie 
Theil  behandelt  im  I.Abschnitt  die  Erkrankungen 
des  Mundes  ohne  besondere  Localisation,  im  2. 
die  mit  besonderer  Localisation,  der  8.  giebt  eine 
Darstellung  der  Geschwülste  der  Weichtheile  und 
der  Kiefer,  und  im  4.  werden  die  Mundkrank- 
heiten der  Kinder  gesondert  besprochen.  Ueber- 
all  finden    wir    eine    eingehende    Erörterung    der 
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Adtiologie,  pathologischen  Anatomie,  Symptoma- 
tologie, Therapie  und  Prognose  der  einzelnen  Er- 
krankungen, insbesondere  heben  wir  die  Capitel 
über  Syphilis  and  Tnbercalose  des  Mandes  nnd 
nber  die  Geschwülste  der  Weiohtheile  und  Kiefer 
henror.  In  einem  Anhange  werden  einige  Reeepte 
zor  Pflege  des  kranken  and  gesunden  Mandes 
(Mandw&sser,  Zahnpolver  and  -pasten  etc.)  ange- 
geben. Die  Autoren,  von  denen  besonders  Mi- 
ka lies  sich  mit  dem  Gebiet  der  Krankheiten  der 
Mundhöhle  schon  lange  Zeit  mit  Vorliebe  be- 
sch&ftigt  hat  —  er  hat  mit  dem  verstorbenen 
Michelson  (Königsberg)  zusammen  1892  den 
„Atlas  der  Krankheiten  der  Mond-  und  Raohen- 
höhle^  herausgegeben,  auf  den  im  voriiegenden 
Buch  mehrfach  verwiesen  wird  —  standen  bei 
der  Bearbeitung  einzelner  Capitel  bew&hrte  Helfer 
zar  Seite,  so  A.  Czerny  (Breslau),  der  nament- 
lich den  Abschnitt  über  die  Mundkrankheiten  bei 
Kindern  theils  vervollständigte,  theils  durch  eigene 
Beiträge  selbständig  ergänzte,  und  J.  Schaeffer 
(Breslau),  welcher  sie  bei  den  ins  Gebiet  der 
Dermatologie  und  Syphilidologie  fallenden  Capiteln 
unterstützte.  Zwei  vortreffliche  lithographirte 
Tafeln  und  62  Abbildungen  im  Text  erhöhen  noch 
den  Werth  des  Werkes. 

Edmund  ßaalfeld  (B«rüi»). 

Handbuch  der  Gewerbekrankheiten.  Mit  sta- 
tistischen üebersichten  und  den  Be- 
kanntmachungen des  Bundesrathes. 
Von  Dr.  Theodor  Sommerfeld.  Verlag 
von  Oscar  Coblentz,  Berlin  1898.  Erster 
Band. 

Die  Ausübung  der  modernen  ärztlichen  Thä- 
tigkeit  setzt  eine  grosse  Kenntniss  der  verschiede- 
nen Gewerbebetriebe  und  der  mit  ihrer  Ausübung 
verbundenen  Gefahren  voraus;  auch  ist,  zumal 
bei  dem  steten  Wechsel  in  den  Betriebsformen, 
gerade  für  die  Aufdeckung  der  gesundheitliehen 
Gefahren  die  Mitwirkung  der  Aerzte  die  erste 
Voraussetzung.  Ja,  die  Lehre  von  den  Gewerbe- 
krankheiten, soweit  sie  bisher  ausgebaut  ist,  ver- 
dankt ihre  Grundlage  überhaupt  grossen  theils  der 
freiwilligen  Thätigkeit  betheiligter  und  intereesirter 
Aerzte.  Hierdurch  erklärt  sich  das  wachsende 
Interesse  des  Arztes  an  diesem  Gegenstande.  Die 
Thätigkeit  des  Verfassers  auf  diesem  Gebiete,  seine 
monographischen  Arbeiten  über  die  Krankheiten 
einzelner  Berufsarten,  seine  bekannte  und  viel 
benutzte  Untersuchung  über  die  Schwindsucht  der 
Arbeiter,  seine  umfangreiche  praktische  Thätigkeit 
aaf  dem  Gebiete  der  Bekämpfung  gerade  dieser 
schwersten  aller  gewerblichen  Schädigungen,  haben 
ihn  in  die  erste  Reihe  der  Vertreter  der  Lehre 
von  den  Gewerbekrankheiten  gestellt.  Das  vor- 
liegende Werk,  dessen  erster  Band  die  allgemeine 
Gewerbepathologie  und  den  ersten  Abschnitt  der 
apeciellen  Gewerbekrankheiten  bringt,  hat  den 
groeeen  Vorzug,  die  Bedürfnisse  der  Praxis  zu 
befriedigen.  An  die  Darstellung  der  allgemeioen 
Fragen,  die  in  knapper  Darstellungsform  Alles 
nmfasst,  was  Experiment  und  Beobachtung  über 
die  Schädigung  der  Gesundheit  durch  Lnftverun- 
reinigang,  Staubeinathmung  etc.  festgestellt  haben, 
Bchüesst  sich,  fast  100  Seiten  einnehmend,  ein 
Abschnitt,  der  sämmtliche  aof  die  Gewerbethätig- 


keit  bezugnehmenden,  zum  Schutze  der  Gesund- 
heit der  Arbeiter  erlassenen  gesetzlichen  Bestim- 
mungen allgemeinen  und  speciellen  Charakters 
bringt.  Die  Darstellung  der  speciellen  Gewerbe- 
hygiene schildert  für  jede  der  einzelnen  Beschäfti- 
gungsarten, von  denen  auch  die  neuesten  Betriebe 
berücksichtigt  werden,  zunächst  die  Art  des  Be- 
triebes, dann  die  mit  dessen  Ausübung  verbundenen 
Gefahren,  die  beobachteten  Gesundheitsverhältnisse 
nnd  die  zum  Gesundheitsschutze  nothwendigen 
Maassnahmen.  Die  Behandlung  ist  hierbei  eine 
rein  klinische,  die  nie  den  Standpunkt  des  Arztes 
verlässt,  die  Schilderung  ist  klar,  sie  wird  für  die- 
jenigen Geschäftstriebe,  deren  Studium  der  Ver- 
fasser selbst  eingehend  studirt,  besonders  lebhaft. 
Dass  S.  hier  in  der  Schilderung  ausführlicher 
wird,  ist  vielleicht  aus  didaktischen  Gründen  sogar 
ein  Gewinn:  denn  man  erhält  so  am  besten  einen 
Einblick  in  die  Vielseitigkeit  der  Aufgaben,  die 
dem  Gewerbehygieniker  erwachsen,  und  einen  An- 
halt für  den  GaAg,  den  eigne  Forschungen  ein- 
halten müssen.  Gegenstand,  Inhalt  und  Darstel- 
lung lassen  das  vorliegende  Werk  für  den  Arzt 
als  sehr  wichtig  erscheinen.  Ein  besonderes  Ver- 
dienst um  den  ärztlichen  Stand  hat  sich  der  Ver- 
fasser noch  dadurch  erworben,  dass  er  in  der 
Einleitung  den  Antheil  der  Aerzte  am  Ausbau  der 
Gewerbehygiene  hervorhebt  und  die  Forderungen 
feststellt,  die  der  Arzt  an  die  Gesetzgebung  zu 
stellen  hat,  um  die  ihm  zur  erfolgreichen  Mit- 
arbeit auf  diesem  Gebiete  gebührende  Stellung  zu 
sichern. 

A,  GoUtteiH  (Berlin). 


PraetUiehe  N oÜBen 
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Ueber  die  Anwendung  des  heissen  Dampfes  bei 
manchen  Hautkrankheiten.  Von  Dr.  E.  Liber- 
son  (Odessa).    Specialarzt  für  Hautkrankheiten. 

Im  X.  Hefte  der  Therap.  Monatshefte  vorigen 
Jahres  im  Aufsatze  „Ein  dermotherapeutischer  Bei- 
trag*'  berichtet  Dr.  Saal  fei  d  über  die  Anwendung 
des  heissen  Dampfes,  bei  manchen  Hautkrankheiten 
wobei  er  zu  diesem  Zwecke  seinen  vom  amerika- 
nischen modificirten  Apparat  empfiehlt. 

In  Folge  dessen  finde  ich  mich  veranlasst, 
hiermit  zu  erklären,  dass  die  von  Dr.  Saalfeld 
empfohlene  Methode  von  mir  schon  im  Jahre  1895 
angegeben  und  umständlieh  beschrieben  war  in 
meinem  Aufsatze  „Ueber  die  Heilung  der 
chronischen  Ekzeme  mit  heissem  Dampf- 
strom^  (Südrussische  Medicinische  Wochenschrift 
1895  No.  51,  52).  Dieser  Aufsatz  erschien 
nachher  im  Separat- Abdrucke.  Ich  habe  seiner 
Zeit  auch  ein  Exemplar  davon  an  die  Re- 
daction  der  Therapeutischen  Monatshefte  einge- 
schickt. Ebenso  im  Jahre  1896  erschien  von  mir 
ein  fernerer  Aufsatz  in  der  russischen  Wochen- 
schrift No.  20  (Ezeniedielnick)  betitelt  „üeber 
die  Behandlung  der  Acnepusteln  und  Com- 
edonen**,  in  welchem  ich  zum  Zwecke  der  The- 
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rapie  den  heissen  Dampf  mit  einem  speciell  daza 
Ton  mir  oonstrairten  Apparat  empfehle. 

Diesbezdgliche  umst&ndliche  Referate  er- 
schienen damals  in  einigen  sowohl  dentschen  als 
auch  französischen  dermatologischen  Joamalen, 
im  Archiv  fCü:  Dermatologie  and  Syphilis,  Monats- 
hefte für  practische  Dermatologie,  Joomal  de 
Maladies  cntanees  n.  s.  w.  Aach  in  dem  Aaf- 
satse  9 die  Hydrotherapie  der  Haat''  von  Dr.  Bonn, 
der  in  der  Festschrift  des  Arohives  für  Derma- 
tologie and  Syphilis  im  Mai  d.  J.  erschien,  finden 
wir  einige  Zeilen  über  die  Ton  mir  angegebene 
Methode.  Dort  (S.  104)  heisst  es  wörtlich: 
„Liberson  empfiehlt  eine  systematische  Behand- 
lang der  Ekzeme  mittels  Wasserdampfs,  nachdem 
er  sich  überzeagt  hat,  dass  letzterer  die  erkrankte 
Haat  in  günstigem  Sinne  modifieirt.  Der  heisse 
Dampf  entfernt  die  Krasten,  Schappen  and  andere 
Epidermisaaflagerangen,  erzeagt  eine  betrftchtliehe 
Desqaamation,  unterstützt  die  Resorption  oberflfteh- 
licher  and  tiefer  Infiltrate,  vermindert  oder  behebt 
vollständig  die  pnralente  Secretion  nlceröser  Ober- 
flächen and  befördert  die  Bedingnngen  der  Narben- 
bildang.  Der  za  diesem  Zwecke  verwendete 
Apparat  ist  ein  hermetisch  verschlossener  Metall- 
cylinder,  der  mit  Hülfe  einer  Spiritnsflamme  erhitzt 
wird.  Das  Wasser  wird  darch  eine  Oeffhang  im 
oberen  Theile  des  Cylinders  eingegossen,  worauf 
derselbe  mittels  eines  Pfropfens  wieder  dicht  ge- 
schlossen wird.  Daselbst  ist  aach  ein  gekrümmtes 
Metallrohr  angebracht,  an  welch'  letzterem  ein 
Kaatschnkschlauch  angesetzt  ist.  (Einen  ähnlichen 
Apparat  erzeugen  Moosdorf  und  Hoch  hausier 
in  Berlin).  Die  Temperatur  des  Dampfes  wird 
auf  seinem  Wege  genügend  abgekühlt,  um  auf 
der  Haut  ertragen  zu  werden,  zumal  das  Ende 
des  Schlauches  (der  mit  einem  kleinem  Glasrohr 
versehen  ist  —  Autor)  12 — 16  cm  weit  von  der 
Haut  entfernt  gehalten  wird.-  Liberson  bedient 
sich  dieses  Apparates  bei  chronischen  Ekzeipen, 
welche  allen  herkömmlichen  Behandlungen  trotzen. 
Die  Dauer  der  einzelnen  Sitzung  beträgt  Y^  bis 
Y^  Stunde.  Diese  Methode  hat  angeblich  in  allen 
Fällen,  in  welchen  sie  angewendet  wurde,  ausge- 
zeichnete Resultate  ergeben.'' 

Mit  demselben  Erfolge  ferner  behandelte  ich 
schon  seit  laoge  die  Seborrhoea  oleosa,  Acne  vul- 
garis et  indurata  und  Sycosis  non  parasitaria  des 
Gesichts. 

Meistens  wird  der  Dampf  durch  Zasatz  diverser 
Medicamente  (sowie  Soda,  Alamnol,  das  mir  von 
Prof.  Hallopeau  aus  Paris  r ecomm andirte  XJriage 
les  Bains  —  Schwefel-Mineralwasser  —  per  se, 
u.  s.  w.)  in  Wasser  gelöst,  als  medicamentöser  Dampf 
gebraucht. 

Meine  auf  physiologische  Experimente  fnssende 
Behandlung,  beruht  hauptsächlich  auf  drei  fol- 
genden Momenten:  1.  mechanischer  Reiz,  hervor- 
gerufen durch  das  heftige  Strömen  des  Dampfes, 
2.  thermischer  Reiz  (bis  50^  G.)  und  3.  che- 
mische Wirkung  des  Dampfes  durch  Zusatz  me- 
dicamentöser Lösungen. 

In  Betreff  des  von  Dr.  Saalfeld  an- 
empfohlenen Apparates  erlaube  ich  mir  zu  be- 
merken, dass  bei  Anwendung  desselben  das  Strömen 
des  Dampfes  —  der  mechanische  Reiz  —  gänz- 
lich   ausbleibt,    sowie  das  Athmen  des  Patienten 


allzusehr  erschwert  wird,  was  hingegen  bei  meinem 
Apparate  nicht  der  Fall  ist,  da  der  Dampfstrom 
ununterbrochen  nur  auf  ein  kleines  Gebiet  wirkt, 
das  beliebig  in  jedem  Moment  gewechselt  werden 
kann,  ohne  den  Patienten  irgendwie  im  geringsten 
zu  incommodiren. 

Auf  meine  mehrjährige  Praxis  gestützt,  kann 
ich  die  günstigen  Wirkungen  des  heissen  Dampfes 
im  Gftnzen  bestätigen  und  erreichte  ich  durch  meine 
Heilmethode  manchmal  überraschende  glänzende 
Erfolge  bei  schweren  chronischen  Hantkrankheiten. 

Am  gelungensten  erwiesen  sich  die  Erfolge  bei 
langjährigen  chronischen  crastösem  Gesichts-Ekzem, 
wo  diese  Behandlung  gerade  indicirt  ist,  ferner 
bei  Sycosis  und  Acnebiidnng. 

Viele  von  mir  so  behandelte  Kranke 
blieben  bis  jetzt  recidivfrei  —  was  besonders 
wichtig  ist. 

Dies  lässt  sich  meiner  Ansicht  nach  dadarch 
erklären,  dass  durch  die  Dampf  behandlang  der 
urspröngliche  Znstand  der  Haut  vollständig 
hergestellt  wird  (was  nie  bei  einer  Saiben- 
oder  Puderbehandlung  der  Fall  ist),  deren  tiefste 
Schichten  selbst  nicht  ausgeschlossen.  Die  immense 
Blntznfnhr,  die  unter  der  Dampf behandlnng  her- 
vorgerufen wird,  beschleunigt  das  Aufsangen  des 
beim  Ekzem  als  Basis  sich  vorfindenden  Exsudats 
und  bewerkstelligt  die  vollständige  Regeneration 
der  oberflächlichen  Hautschichten. 

Entgegnung  auf  vorstehende  Mittheilung  des  Herrn 
Dr.  Liberson.  Von  Dr.  Edmund  Saalfeld 
(Berlin). 

Ich  freue  mich,  dass  meine  kleine  Mitthei- 
Inng  im  Octoberheft  der  therapeutischen  Monats- 
hefte etwas  Beachtung  gefunden  und  Herrn  Dr. 
Liberson  veranlasst  hat,  durch  die  obige  Ver- 
öffentlichung seine  günstigen  Erfahrungen  mit  der 
Heissdampfbehandlung  bei  Hautkrankheiten  weiteren 
ärztlichen  Kreisen,  als  es  bisher  der  Fall  war,  be- 
kannt zu  geben.  So  waren  die  bisherigen  Publi- 
cationen  des  Herrn  Dr.  Liberson  auch  mir  ent- 
gangen. 

Dass  mein  Apparat  Mängel  aufweist,  ist  eine 
Eigenschaft,  die  derselbe  leider  mit  vielen  andern 
Apparaten  theilen  muss.  Das  Athmen  ist  übrigens 
nicht  so  erschwert,  wie  Herr  Dr. Liberson  an- 
zunehmen geneigt  ist.  Ich  bin  niemals  innerhalb 
der  21/2  Jahre,  während  welcher  ich  den  Apparat 
anwende,  genöthigt  gewesen,  wegen  Klagen  über 
Behinderung  der  Athmung  von  dieser  Behandlung 
Abstand  zu  nehmen. 

Auf  die  Theorie  der  Wirkung  des  heissen 
Dampfes  einzugehen,  muss  ich  mir  an  dieser  Stelle 
versagen. 

Zur  Kathetersterilisation.  Bemerkungen  zu  Dr. 
M.  Ruprechtes  Arbeit:  „Ein  neuer  Apparat 
zur  Sterilisation  elastischer  Katheter^,  „Bei- 
träge zur  klinischen  Chirurgie''.  Band  XXI, 
Heft  lU.    Von  Dr.  Robert  Kutner,  Berlin. 

In  der  obigen  Publication  stellt  Ruprecht 
folgende  Sohlussconclusionen  auf: 

„1.  Die  maassgebenden  Factoren  bei  der  Ka- 
thetersterilisation durch  Dampfein  Wirkung  von 
aussen  sind  Wärmeleitnngs-  und  Wärmestrahlungs- 
vermögen des  Kathetermaterials,  Wandstärke  und 
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Galiber  der  Katheter.  Die  Wirkang  des  eindrin- 
genden Dampfes  ist  als  ein  nebens&chlieher  Faotor 
aozasehen. 

2.  Die  Yortheile  einer  Dampfdnrchströmnng 
des  Eatheterinnern  dnroh  besondere  Yorriöhtangen 
bei  gleichseitiger  äusserer  Dampfein wirkong  sind 
so  anbedentend,  dass  sie  practisch  nieht  in  Be- 
tracht kommen.  Derartige  Yorrichtnngen  sind, 
sobald  die  Binfaehheit  der  Apparate  darunter 
leidet,  eine  unbegründete  CompUcation  der  Steri- 
lisationstechnik elastischer  Katheter. 

8.  Je  dünnwandiger  und  feinkalibriger  ein 
elastischer  Katheter  ist,  um  so  schneller  geht  der 
Sterilisationsprocess  im  Dampf  Tor  sich;  je  dick- 
wandiger und  weiter,  um  so  langsamer. 

4.  Der  verzögernde  Einfluss  Torheriger  An- 
troeknung  des  Infectionsmateriab  an  die  Katheter- 
wandnngen  auf  die  Sterilisationsdauer  ist  so  un- 
bedeutend, dass  er  practisch  nicht  in  Betracht 
kommt. 

5.  Die  Sterilisationsdauer  elastischer  Katheter 
is  reichlich  entwickeltem  Wasserdampf  von  100  ^  C. 
braucht  höchstens  8 — 4  Minuten  zu  betragen. ** 

Wer  mit  den  einschlägigen  Fragen  vertraut 
ist,  muss  erstaunt  sein,  woher  der  Verfasser  den 
Math  nimmt,  um  solche  theils  längst  bekannte,  theils 
selbstverständliche  Dinge  als  Forschungsreeultate 
auszugeben.  These  1  und  8  fallen  zusammen. 
Diese  Thesen  beweisen  zu  wollen,  ist  ebenso  über- 
flüssig, als  wenn  man  den  Beweis  zu  führen  sich 
bemühte,  dass  weiss  nicht  schwarz  und  schwarz 
nieht  weiss  ist.  Denn  wer  hätte  je  daran  ge- 
zweifelt, dass  bei  einem  (von  R.  bei  seinen  Yer- 
sachen)  oben  und  unten  verstopften  Katheter,  in 
den  kein  Dampf  eindringen  kann,  nur  noch  die 
Dicke  der  Wand  und  ihre  Fähigkeit,  die  Wärme 
ZQ  leiten,  für  die  Wirkung  der  Hitzesterilisation 
maassgebend  sein  köonen?  Selbstverständlich  wird 
die  Hitze  einen  dicken  Gummi-  oder  seidenge- 
sponnenen Katheter  schwerer  als  einen  dünnen, 
und  einen  metallenen  Katheter  eher  als  ein  In- 
strument aus  minder  gut  leitendem  Material  durch- 
dringen. 

These  2  betrifft  eine  constrnctive  Frage, 
deren  Erörterung  sich  dadurch  erledigt,  dass  der 
Verfasser  unter  Benutzung  des  meine  Sterilisatoren 
kennzeichnenden  Principe  bei  dem  von  ihm  be- 
schriebenen Apparate  ebenfalls  die  Durchströmung 
des  Katheters  anwendet. 

These  4  ist  allzu  unbestimmt  gefasst  und  in 
dieser  allgemeinen  Fassung  sicher  nicht  zutreffend. 
Ob  man  ein  Instrument  mit  inficirtem  Urin  1  bis 
2  Tage  oder  einen  Katheter  mit  Bacterien  ent- 
haltenden und  sie  gleichsam  schützenden  Schleim- 
fetzen resp.  Blutgerinnseln  14  Tage  aufbewahrt, 
kann  für  die  Sterilisation  nicht  gleichgiltig  sein. 
Uebrigens  ist  diese  These  Euprecht's  durch 
seine  Arbeit  in  keiner  Weise  be wiesen.  Er  hat 
die  Versuche,  welche  seine  Behauptung  stützen 
sollen,  mit  inficirtem  Stärkekleister  angestellt. 
Abgesehen  davon,  dass  dieses  Material  der  Wirk- 
lichkeit (z.  B.  eingetrocknetem  Eiter  und  Blut- 
gerinnseln) durchaus  nicht  entspricht,  benimmt  der 
Verfasser  auch  dadurch  seinen  Versuchen  den 
Wertb,  dass  er  verschweigt,  wie  lange  der  Kleister 
an  den  Instrumenten  angetrocknet  wurde,  bevor 
er  dieselben  der  Sterilisation  aussetzte. 


These  5  wiederholt,  was  ich  selbst  bereits 
längst  festgestellt  habe^),  nur  mit  dem  unter- 
schiede, dass  ich  6 — 7  Minuten  als  Sterilisations- 
dauer angab,  während  Ruprecht  8 — 4  Minuten 
als  hinreichend  erachtete.  Dieser  minimale  Unter- 
schied ist  für  die  Praxis  gänzlich  gleichgiltig, 
weil  Katheter  auch  erhfblich  längere  Zeit,  als  7 
Minuten  reinem  Wasserdampfe  ausgesetzt  werden 
können,  ohne  dass  sie  Schaden  nehmen.  Dabei 
darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  bei  meinen 
damaligen  Versuchen  Katheter,  an  welchen  infi- 
cirtes  Material  längere  Zeit  hindurch  angetrocknet 
war,  bei  einer  Sterilisationsdauer  von  4 — 5  Mi- 
nuten sich  zuweilen  als  nicht  keimfrei  erwiesen, 
während  bei  einer  Einwirkung  von  7  Minuten 
jedes  Instrument  steril  wurde. 

Was  meine  bacteriologisehen  Versuche  be- 
trifft, über  deren  Ergebnisse  ich  seiner  Zeit  aus- 
führlich berichtet  habe^,  so  muss  ich  mich 
gegen  einen  sehr  seltsamen  Vorwurf  Ruprechtes 
energisch  verwahren.  Ruprecht  schreibt  näm- 
lich mit  Bezug  auf  dieselben:  „Die  Versuche 
wurden  auch  nicht  von  Kutner  selbst  ausgeführt.* 
Dies  hiesse  also  mit  anderen  Worten:  ich  hätte 
die  Resultate  von  Versuchen  veröffentlicht,  die 
von  mir  selbst  gamicht  angestellt  worden  sind. 
Welche  Veranlassung  Ruprecht  hat,  in  einer  so 
beleidigenden  Weise  mich  persönlich  anzogreifen, 
und  wie  er  seine  eigenartige  Behauptung  sachlich 
zu  begründen  gedenkt,  ist  mir  unklar.  Ich  schrieb 
in  meiner  damaligen  Arbeit:  „Die  Versuche  wur- 
den in  einem  bekannten  hiesigen  Laboratorium 
unter  freundlichster  Antheilnahme  und  Unter- 
stützung von  zwei  dort  beschäftigten  Herren  aus- 
geführt; ich  sage  denselben  hiermit  auch  von 
dieser  Stelle  aus  meinen  besten  Dank.**  Aus 
dieser  Bemerkung  kann  doch  unmöglich  irgend 
Jemand  schliessen,  dass  ich  die  Versuche  nicht 
selbst  gemacht  hätte,  sondern  er  kann  nur  aus 
ihr  folgern,  dass  ich  Gründe  hatte,  dieses  Labo- 
ratorium nicht  namhaft  zu  machen.  Solche  Gründe 
lagen  damals  in  der  That  vor:  gegenüber  der 
Ruprecht 'sehen  Behauptung  jedoch  habe  ich  mir 
die  Erlaubniss  erbeten,  mittheilen  zu  dürfen,  wel- 
ches die  Stätte  war,  an  der  ich  meine  damaligen 
Versuche  ausführte.  Es  war  das  Institut  für  In- 
fectionskrankheiten  in  Berlin,  und  zwar  der  Ar- 
beitssaal des  Herrn  Geh.  Medicinalrath  Professor 
Dr.  Brieger.  Dieser  geschätzte  Forscher  hatte 
die  grosse  Güte,  mir  die  leitenden  Directiven  für 
die  Art  des  Vorgehens  bei  meinen  Arbeiten  zu 
geben,  und  seine  beiden  damaligen  Assistenten,  Herr 
Dr.  Cohn  und  Herr  Dr.  Wassermann,  waren 
mir  bei  der  Ausführung  der  Versuche  mit  Rath 
und  That  behilflich.  Ich  glaube,  dass  diese  An- 
gaben genügen  dürften,  um  die  Haltlosigkeit  der 
Ruprecht 'sehen  Aensserung  darzuthun. 

Schliesslich  sei  es  mir  gestattet,  mit  einigen 
Worten  noch  auf  den  von  Ruprecht  beschrie- 
benen und  von  ihm  als  „neu^  bezeichneten  Ap- 
parat einzugehen.  In  Wirklichkeit  ist  dieser  neue 
Apparat  nämlich  nichts  anderes,  als  der  von  mir 

1)  Therap.  Monatshefte,  November  1892. 

')  „Berliner  medicinische  Gesellscbaft*'  am 
19.  Juli  1898,  veröffentlicht  in  den  Therapeot. 
Monatsheften  1894,  Heft  7—9. 


64 


Pracüsche  Notiaan  und  •mpfehlentwartta«  Arxneiformeln- 


rherap«ntiBche 
Moiiatshefte. 


} 


in  meiner  Monographie^)  und  im  , Central blatt  für 
die  Krankheiten  der  Harn-  and  Sexaalorgane') 
beschriebene  einfache  Sterilisator  fftr  Patienten. 
Das  Prinoip  meiner  Eathetersterilitatoren  be- 
steht, wie  Raprecht  selbst  schreibt,  darin,  dass 
„die  Katheter  aaf  darohlochte  konische  Rohre  anf- 
gesteckt  werden,  die  dami  den  Stopfen  einer  sehr 
langhalsigen  nad  karzbaachigen  Blechflasche  hin- 
darchgehen.  Der  in  dem  das  Wasser  aafnehmen- 
den  Banch  entwickelte  Dampf  amgiebt  die  Ka- 
theter and  mass  snm  Aasströmen  seinen  Weg 
dnrch  deren  Lnmen  nehmen"  —  d.  h.  der  Dampf 
mass,  bevor  er  den  Apparat  verlassen 
kann,  den  Katheter  erst  anssen  nnd  dann, 
ihn  selbst  als  Abzngsrohr  benatzend, 
innen  sicher  sterilisiren.  Genaa  demselben 
Principe,  dessen  practieche  and  zweckmissige  Ver- 
werthnng  mir  erst  nach  vielen  vergebUehen  Ver- 
Sachen  gelang,  folgt  Ruprecht's  Apparat;  der 
einzige  Unterschied  besteht  in  der  Form:  die 
meinige  ist  flaschenartig,  Rapreoht's  kastenartig. 
Da  diese  Aendernng  aber  das  innere  Wesen  des 
Apparates  gamicht  berflhrt,  so  halte  ich  es  ffir  aa- 
zalftssig,  eine  derartige  rein  ftnsserliehe  Modiflca* 
tion  eines  schon  vorhandenen  Apparates  als  neaen 
Apparat  za  bezeichnen.  Es  scheint  freilich,  als 
ob  Raprecht  einen  Apparat  hanptsftchlich  nach 
seinem  Aensseren  benrtheilt,  denn  meine  Steriii- 
satoren,  deren  eigentliches  Priocip  er  mit  so  viel 
Yerst&ndniss  für  seine  Zweckmässigkeit  za  be- 
natzen wasste,  kritisirt  er  folgendermaassen : 
„Meines  Erachtens  haben  diese  Apparate  vor  Allem 
den  Nachtheil,  dass  sie  za  gross  sind,  za  viel 
Wasser,  daher  aaoh  eiae  erhebliche  Wärmequelle 
and  ein  kräftiges  Stativ  (!)  erfordern.''  Ich  kann 
mir  wohl  ersparen,  aaf  diese  Yorwarfe  näher  ein- 
zagehen,  und  bemerke  nnr  beiläufig,  dass  mein 
oben  erwähnter  Sterilisator,  dem  der  Ruprecht* 
sehe  nachgebildet  ist,  nur  Y^  Liter  Wasser  braucht, 
um  lange  Zeit  zu  fnnctioniren  und  daher  innerhalb 
weniger  Minuten  mit  jeder  beliebigen  Spiritus- 
lampe  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  kann. 

Ich  bemerke  endlich  noch,  dass  ich  mich 
nnr  ungern  zu  den  vorstehenden  polemischen  Aus- 
ffihnmgen  entschlossen  habe;  ich  glaubte  jedoch, 
gegen  eine  derartige  Manier,  Wissenschaft  zu 
machen,  protestiren  zu  müssen,  wie  ich  auch 
einen  so  schweren  Vorwurf,  wie  den  oben  er- 
wähnten nicht  schweigend  hinnehmen  durfte.  Und 
hiermit  bin  ich  mit  der  Angelegenheit  vollkommen 
fertig.  Wen  die  Sache  als  solche  interessirt,  der 
kann  sich  durch  Nachlesen  meiner  oben  citirten 
Originalarbeiten  leicht  von  der  Richtigkeit  meiner 
Behauptungen  fiberzeugen,  und  wem  sie  gleich- 
giltig  ist,  für  den  würden  auch  weitere  polemische 
Auseinandersetzungen  überflüssig  sein. 

Zur  Anwendung  des  Aetherspray. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  von  Dr. 
Hamm  im  Octoberhefte  v.  J.  über  die  Behand- 


')  „Technik  und  practische  Bedeutung  der 
Asepsis  für  die  Behandlang  der  Harnleiden'*,  Ver- 
lag von  A.  Hirschwald,  Berlin. 

»)  1897,  Band  VIII,  Heft  6,  Seite  300. 


lung  von  Neuralgien  und  Kopfschmerzen 
mit  dem  Aetherspraj  ist  uns  von  Herrn 
Dr.  Scherk  (Bad  Homburg)  folgende  Zuschrift  zu- 
gegangen : 

„Die  Anwendung  des  Aetherspraj  bei  acuten 
Gichtknoten  habe  ich  schon  im  Jahre  1897  in 
einem  Artikel  des  „Aerztl.  Pract.^  No.  12,  die 
Behandlung  der  hamsauren  Diathese  betreffend, 
hervorgehoben.  Bezugnehmend  auf  die  Hamm^- 
sche  Arbeit  (Therap.  Monatseh.  Octoberheft  1898) 
kann  ich  demnach  die  Angaben  über  den  Fall  6 
nur  in  vollem  Maasse  bestätigen.  Nach  meiner 
Ausführung  „habe  ich  den  Aetherspraj  bisweilen 
innerhalb  zwölf  Stunden  20  mal  in  Anwendung  ge- 
bracht, ohne  einen  Nachtheil  für  den  Krankheits- 
verlauf zu  verzeichnen". 

Auf  ein  83rmptom  zur  Pettstellung  der  Prognose 
iUr  die  Betftubung  mit  Chloroform 

macht  Dr.  R.  Lehmann  (AUg.  med.  Centr.  Ztg. 
86/98)  aufmerksam.  Er  lernte  dasselbe  durch  eine 
Dame  kennen,  die  seit  mehreren  Jahren  die  Nar- 
kosen leitete.  Jedes  Mal  war  L.  überrascht  durch 
die  Sicherheit,  mit  welcher  diese  Dame  im  Be- 
ginne der  Narkose  bereits  voraussagte,  dass  diese 
sich  schwierig  gestalten  werde.  In  diesen 
Fällen  behielten  die  Patienten  von  An- 
fang an  die  Augenlider  offen  oder  halb- 
offen; schloss  man  sie  ihnen,  so  standen 
sie  im  nächsten  Moment  weit  oder  halb- 
weit offen. 

Die  mechanische  Beförderung  der  Ausathmung 

erweist  sich  nicht  nurbeiEmphjsemkranken,  sondern 
auch  bei  leichteren  asthmatischen  Anfällen  und  bei 
manchen  Formen  chronischer  Bronchitis  mit  reich- 
licher Absonderung  nützlich.  Ohne  Beihülfe  eines 
Andern  und  ohne  Apparat  kann  dieselbe  nach 
Prof.  Gerhard  (Zeitschr.  f.  diätet  u.  physikal.  The- 
rapie Bd.  I  Heft  1)  in  folgender  Weise  erreicht 
werden :  Der  Kranke  legt  sich  auf  den  Bauch,  die 
Arme  auf  dem  Rücken  gekreuzt,  die  Fusssohlen 
gegen  das  untere  Ende  des  Bettes  gestemmt,  den 
oberen  Tbeil  der  Brust  und  die  Stime  auf  ein 
Kissen  gestützt.  Unter  tiefen  Athemzügen  macht 
der  Kranke  nun  bei  jeder  Ausathmung  eine  kräf- 
tige Streckbewegung  in  den  Fussgelenken,  durch 
welche  die  Brust  gegen  das  unterliegende  Kissen 
gedrückt  wird. 

Der    unangenehme   Geschmack    und   Geruch    dtM 
Leberthrans 

lässt  sich  nach  Duquesnel  durch  Zusatz  von 
Eucaljptusessenz  (2  Tropfen  Olei  Eucalypti  ftther. 
auf  150,0  Ol.  Jecoris  Aselli)  verdecken. 

Gegen  dass  lästige  HauQucken  bei  Ictems 

wendet  Boulland  Ichthyol  in  folgender  Yer- 
ordnungsweise  an: 

Rp.  Ichthyol.        2,6—5,0 

Spiritus  -  ofi  ft 
Aetheris  -  2^'^ 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 
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Aus  der  OrÜiop&diseh-ChirurgiBcben  Heilanstalt  des  Privat- 
docenten  Dr.  Vulpius  in  Heidelberg. 

Die  Behandlung^  der  Spondylitis  im 

Gipsbett. 

Von 

Oscar  Vulpius. 

Die  bedeutsamen  NeueruDgen,  welche  die 
Orthopädie  in  unserer  Zeit  in  rascher  Reihen- 
folge erfahren  hat  und  denen  sie  vielfach 
eine  völlige  Umgestaltung  verdankt,  haben 
68  mit  sich  gebracht,  dass  eine  ruhige  und 
in  die  Tiefe  eindringende  Prüfung  und  Ver- 
arbeitung dieser  Fortschritte  bisher  nicht 
überall  gleichmässig  möglich  war.  Mit  einer 
gewissen  Hast  wurde  das  Interesse  von  einem 
Gebiet  zum  anderen  gelenkt,  bevor  es  sich 
zu  einem  sicheren  ürtheil  verdichten  konnte. 
So  kam  es  auch,  dass  das  Bessere  oder  an- 
scheinend Bessere  das  Gute  überholte,  ehe 
letzteres  in  seinem  Werth  erkannt  werden 
konnte.  Unsere  Aufgabe  muss  es  darum 
sein,  die  im  Flug  eroberten  neuen  Provinzen 
langsamen  Schrittes  und  mit  kritischem  Auge 
zu  durchwandern,  um  sie  durch  Studium 
und  Erfahrung  uns  ganz  zu  eigen  zu 
machen. 

Das  Gesagte  gilt  durchaus  für  die  The- 
rapie der  Spondylitis,  die  ziemlich  in 
den  Hintergrund  trat,  nachdem  die  erste 
Begeisterung  für  die  Sayr ersehe  Corsett- 
Behandlung  verflogen  war,  in  der  aller- 
jÜDgsten  Zeit  aber  plötzlich  geradezu  der 
Brennpunkt  des  Interesses  wurde  durch  das 
Calot'sche  Verfahren,  üeber  Berechtigung 
und  dauernden  Werth  desselben  abschliessend 
zu  urth eilen,  geht  heute  noch  nicht  an,  aber 
dass  vielfache  Enttäuschung  eine  erhebliche 
Einschränkung  der  Calot'schen Behauptungen 
nothwendig  macht,  steht  wohl  für  Jeden 
fest,  der  sich  eingehender  mit  dieser  Me- 
thode beschäftigt  hat.  In  dem  Intervall 
zwischen  Sayre  und  Calot  nun,  im  Jahre 
1889,  veröffentlichte  Lorenz  die  Grund- 
sätze, nach  denen  er  sich  bei  der  Behand- 
lung der  tuberculösen  Spondylitis  zu  richten 
gewohnt  war.  Er  empfahl  in  diesem  Aufsatz 
mit  gewohnter  Lebendigkeit  und  Anschau- 
lichkeit   das  Gipsbett    während    des  acuten 

Tb.  M.  99. 


Stadiums,  beschrieb  die  Technik  und  be- 
richtete über  gute  Erfahrungen  mit  dieser 
Vorrichtung.  Die  Technik  wurde  dann  von 
Samt  er  und  Redard  verbessert,  aber  auch 
complicirter  gestaltet.  Der  Lagerungsappaiat 
des  Ersteren,  der  Verbandtisch  des  Franzosen 
sind  dem  praktischen  Arzt  nicht  zugänglich, 
dem  Lorenz  gerade  durch  das  Gipsbett  ein 
einfaches  und  gutes  Heilmittel  in  die  Hand 
geben  wollte. 

König  erwähnt  das  Gipsbett  in  seinem 
Lehrbuch  der  Chirurgie  und  bildet  es  ab, 
ebenso  Landerer  in  seiner  Mechanotherapie 
und  Earewski  in  seiner  Chirurgie  des  Eindes- 
alters, der  die  Lorenz 'sehe  Neuerung  als 
glückliche  Idee  bezeichnet.  Ausführlicher 
beschäftigt  sich  naturgemäss  Hoffa  in  seinem 
Lehrbuch  der  orthopädischen  Chirurgie  mit 
dem  Gipsbett,  dessen  Vorzüge  er  vollauf  an- 
erkennt. 

Der  einzige  Autor  indessen,  der  meines 
Wissens  eingehender  über  eigene  Erfahrungen 
mit  dem  Gipsbett  in  der  Spondylitistherapie 
berichtet,  istBeuthner,  der  über  das  Schick- 
sal von  66  Spondylitisfällen  aus  der  v.  Berg- 
männischen Klinik  Erkundigungen  eingezogen 
hat.  14  dieser  Patienten  waren  mit  dem 
Gipsbett  behandelt  worden,  11  derselben 
zeigten  Besserung  oder  Heilung,  während 
bei  anders  behandelten  Fällen  die  Ergebnisse 
sehr  viel  trüber  sich  darstellten.  Gestorben 
waren  2  Kranke,  die  ein  Gipsbett  erhalten 
hatten,  der  eine  an  zunehmender  Schwäche, 
der  andere  an  Meningitis.  Auch  bezüglich 
der  Abscessbildung  sah  Beuthner  einen 
günstigen  Einfluss  des  Gipsbettes.  In  7 
Fällen  blieb  der  Verlauf  ein  eiterloser,  während 
unter  allen  Corsetträgern  nur  4  von  Abscessen 
verschont  blieben. 

2  mal  bildeten  sich  klinisch  nachweisbare 
Abscesse  während  der  Lagerung  im  Gipsbett 
zurück.  Beuthner  spricht  sich  auf  Grund 
dieser  Erfahrungen  entschieden  zu  Gunsten 
des  Gipsbettes  aus. 

Bei  dem  geringen  Umfang  des  bisher  vor- 
liegenden Materials  schien  es  mir  geboten, 
mir  selber  Rechenschaft  abzulegen  über  die 
Wirkungen  des  Gipsbettes,  das  in  den  letz- 
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ten  Jahren  bei  den  mir  zugehenden  Spondy- 
litisf allen  ausgiebige  Yerwendnng  gefunden 
hat. 

Es  ivurden  also  an  96  hierher  gehSrige 
Kranke  Fragebogen  yerschickt,  welche  über 
den  Einfluss  des  Gipsbettes  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit,  über  das  Schicksal  der  Pa- 
tienten Nachricht  zurückbringen  sollten.  Im 
ganzen  waren  nur  12  Fälle  nicht  mehr  auf- 
zufinden, so  dass  sich  die  Angaben  Ton  84 
Patienten  verwerthen  liessen.  Bei  dem  Ver- 
such, die  so  erhaltenen  Berichte  statistisch 
zu  Terwerthen,  stiessen  wir  allerdings  auf 
grosse  Schwierigkeiten,  Ton  denen  an  anderer 
Stelle  die  Rede  sein  wird. 

Wir  wenden  uns  zunächst  zur  Besprechung 
der  Principien,  welche  der  Herstellung  des 
Gipsbettes  zu  Grunde  gelegt  sind. 

unsere  Aufgabe  ist  es  ja,  den  Complex 
kranker  Knochen  und  Gelenke  der  Wirbel- 
säule zu  fixiren,  zu  entlasten,  zu  extendiren; 
es  unterscheidet  sich  diese  Aufgabe  you  der 
bei  der  Behandlung  anderswo  localisirter 
Gelenk  -  Knochentuberculose  uns  geläufigen 
in  nichts  als  in  der  Schwierigkeit  der  Durch- 
führung. 

Ruhe  und  Befreiung  Ton  Druck  ist  eine 
selbstverständliche  Forderung  für  den  kranken 
Wirbelsäulenabschnitt,  die  oben  in  dritter 
Linie  verlangte  Extension  ist  mehr  als 
fixirendes  und  entlastendes  denn  als  speci- 
fisch  wirkendes  Mittel  zu  betrachten. 

Fixation  und  Entlastung  sind  nur  zu  er- 
zielen in  der  Rückenlage,  und  diese  Position 
wird  im  Gipsbett  wirksamer  gemacht  durch 
zwei  Momente. 

Einmal  wird  der  Rumpf  in  eine  Vor- 
richtung gelagert,  welche  genau  den  Körper- 
formen entsprechend  gearbeitet  in  ähnlicher 
Weise  als  sog.  Modellapparat  zu  bezeichnen 
ist  und  die  gleichen  Vorzüge  besitzt  wie  die 
nach  einem  Modell  gearbeitete  Hülse  eines  mo- 
dernen portativen  orthopädischen  Apparates. 

Die  genaue  Anpassung  an  die  Oberfläche 
des  Körpers  bedingt  eine  innige  Verbindung 
zwischen  Apparat  und  Patient  und  verhütet 
einen  lästigen  örtlichen  Druck. 

In  zweiter  Linie  aber  erzielt  das  Gips- 
bett neben  der  sicheren  Fixation  auch  eine 
vorzügliche  Entlastung  durch  die  Anwen- 
dung der  Reclination  d.  h.  einer  Lordo- 
sirung  der  Wirbelsäule.  Durch  diese  lordo- 
tische  Einstellung  werden  die  Wirbelkörper 
von  einander  entfernt,  in  zarter  und  dosir- 
barer  Weise  von  einander  abgebebelt. 

Diese  Reclination  ist  aber  nicht  nur 
durch  ihre  entlastende  Wirkung  ein  Heil- 
mittel gegen  den  entzündlichen  Process  an 
den  Wirbelkörpem,  sie  entspricht  vielmehr 
gleichzeitig    der    weiteren    Forderung     nach 


Verhütung  oder  Beschränkung  der  Deformi- 
tät, des  Gibbus. 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  muss  sich 
die  Technik  richten,  sie  muss  den  Lagerungs- 
apparat dem  Körper  anmodelliren,  und  zwar 
in  der  wünschenswerthen  lordotischen  Biegung 
der  Wirbelsäule. 

Der  entkleidete  Patient  wird  mit  ab- 
wärts gewendetem  Gesicht  auf  einen  Tisch 
gelegt  und  mit  entsprechend  hohen  Polster- 
rollen an  Becken,  Brustbein,  Stirn  und  Knieen 
so  unterstützt,  dass  die  kranke  Wirbelpartie 
lordotisch  einsinken  kann.  Man  kann  be- 
obachten, wie  dies  unter  vorsichtigem  Er- 
schlaffen der  spastisch  contrahirten  Rücken- 
musculatur  allmählich  vor  sich  geht.  Ein 
bereits  vorhandener  Gibbus  wird  hierdurch 
selbstverständlich  nicht  beseitigt,  er  kann 
nur  scheinbar  weniger  prominent  werden 
durch  das  Entstehen  supra-  und  infragibbärer 
compensirender  Lordose* 

Liegt  'nun  der  Körper  bei  seitlich  ab- 
gespreizten Armen  in  der  angestrebten  Weise 
lordotisch  und  natürlich  ohne  seitliche  Ejrüm- 
mung,  so  kann  es  unter  Umständen  bei 
widerspenstigen  oder  ängstlichen  Kindern  an- 
gezeigt sein,  die  Position  zu  sichern.  Ein 
Assistent  setzt  sich  an  das  Kopfende  und 
hält  mit  beiden  Händen  die  Wangen  des 
Patienten,  den  Hinterkopf  für  den  Verband 
freilassend,  oder  mittels  eines  Stirn  und 
Hinterhaupt  umgreifenden  Bindenzügele.  Er 
hat  darauf  zu  achten,  dass  der  Kopf  nicht 
zu  stark  in  die  Höhe  gehoben  wird,  wodurch 
eine  starke  Lordose  der  Hals  Wirbelsäule  ent- 
steht, die  für  das  spätere  Liegen  äusserst 
unbequem  ist.  Eine  cervicale  Lordosirung 
wäre  nur  bei  hohem  Sitz  der  Spondylitis 
angezeigt.  Ein  zweiter  Assistent  hält  die 
Beine  an  den  Sprunggelenken  fest. 

Meistens  verhalten  sich  die  Kinder  ruhig, 
wenn  sie  die  erste  Angst  überwunden  haben, 
sie  empfinden  die  Lordosirung  d.  i.  die  Re- 
clination angenehm,  weil  schmerzstillend.  Ja 
es  ist  ein  ganz  gewöhnliches  Vorkommnis, 
dass  der  kleine  Patient  während  unserer 
Arbeit  einschläft  und  ganz  erstaunt  aufwacht, 
wenn  wir  unser  fertiges  Werk  von  seinem 
Rücken  abheben. 

Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  mussten 
wir  zur  Narkose  unsere  Zuflucht  nehmen  und 
nur  ungern,  da  dieselbe  in  der  Bauchlage 
recht    unbequem  und  nicht  ungefährlich  ist. 

Nun  wird  die  ganze  Rückfläche  des 
Körpers  mit  einer  starken  Lage  Tafelwatte 
bedeckt,  ein  spitzer  Gibbus  erhält  ein  be- 
sonderes Schutzpolster.  Darüber  wird  ein 
Gazestück  faltenlos  ausgebreitet.  Nunmebr 
wird  der  Gipsverband  hergestellt,  die  glatt 
gelegten     Bindentouren     bedecken     zunächst 
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läogsverlaufend  vom  Scheitel  aus  divergirend 
die     Rückenfiäcbe,      hierauf     folgen      Quer- 
touren,    die  mehr  und  mehr  die  Eorpercon- 
touren  hervortreten  lassen.     Zwischen    diese 
Touren  wird  ein  Gerüst  sich  diagonal  kreu- 
zender   Holzspähne   zur  Verstärkung    einge- 
schoben, eventuell  auch  einige  läugslaufend« 
Zinkstreifen.      Namentlich    die    Uebergangs- 
stellen  Yom  Kopf  zum  Rücken  und  vom  6e- 
säss  zu  den  Beinen  bedürfen  der  Verstärkung, 
da  hier  leicht  eine  Abknickung  eintritt.    Ist 
genügende  Erhärtung  zu  Stande  gekommen,  so 
wird  die  Mulde  abgehoben  und  der  gewöhnlich 
stark  transpirirende  Patient  rasch  abgerieben. 
Nun  werden  die  Ränder  des  Bettes  beschnitten 
und    durch  darübergelegte  Bindentouren  vor 
dem  Aufblättern  geschützt.    Etwa  vorhandene 
Falten  der  Innenfläche,  die  als  harte  Leisten 
beim  Gebrauch  drücken  würden,  werden  mit 
dem  Hammer  glatt  geschlagen.    Im  Trocken- 
ofen oder  über  dem  Herd  wird  der  Verband 
getrocknet  und  dann  eyentuell  mit  Schellak- 
lösung  bestrichen. 

Ein  passendes,  der  Wattelage  entsprechen- 
des Polster  wird  beschafft,  wenn  nöthig  mit 
einem  Stück  impermeabel n  Stoffes  bedeckt, 
darüber  kommt  ein  glattes  Leintuch  oder  die 
Windel  —  und  nun  ist  das  Gipsbett  schon 
zur  Aufnahme  unseres  Patienten  bereit. 

Mit  einem  Hemd  und  mit  Strümpfen  be- 
kleidety  wird  derselbe  in  den  Apparat  gela- 
gert, wobei  natürlich  die  Coogruenz  von 
Bett  und  Rückenfläche  hergestellt  werden 
muss,  um  den  Patienten  das  Gefühl  beque- 
mer Lagerung  zu  erzeugen. 

Mit  einer  breiten  Binde  wird  er  dann 
festgewickelt  und  ist  nun  sicher  flxirt  und 
reclinirt. 

Ich  bin  dazu  gekommen,  regelmässig  den 
ganzen  Korper,  nicht  nur  Kopf  und  Rumpf  in 
das  Gipsbett  einzubeziehen,  da  die  Ruhig- 
stellung der  Beine  auch  auf  die  Fixirung 
der  Wirbelsäule  von  Einfluss  sein  muss,  fer- 
ner aber  weil  dadurch  der  Transport  des 
Patienten  im  Gipsbett  sehr  yiel  sicherer  und 
bequemer  wird.  Die  Beine  werden  zu  diesem 
Zweck  leicht  gespreizt,  eben  genügend,  um 
die  Defacation  durch  einen  entsprechenden 
Ausschnitt  zu  gestatten,  sie  erhalten  aber 
nicht  getrennte  Halbhülsen,  die  zu  leicht 
abbrechen  und  das  Tragen  erschweren  wür- 
den, sondern  sie  werden  von  dem  einheitlich 
sich  bis  zu  den  Fersen  erstreckenden  Verband 
aufgenommen. 

Sind  auf  diese  Weise  auch  Fixation  und 
Entlastung  erreicht,  so  pflege  ich  doch  die 
Extension  hinzuzufügen.  Es  wird  hierdurch 
ermogliclit,  den  Patienten  aus  der  horizon- 
talen Lage  in  die  halbaufgerichtete  zu  brin- 
gen.     Er      vermag      seine     Umgebung     zu 


übersehen,  sich  am  Spielen  zu  betheiligen 
und  erträgt  dadurch  seine  Gefangenschaft 
leichter.  Ich  glaube  nicht,  dass  wir  be- 
fürchten müssen,  durch  den  Zug  die  Rekli- 
nation unwirksam  zu  machen,  da  die  Reibung 
die  Stärke  der  Extension  sehr  herabsetzt. 
Die  Extension  bezweckt  und  erzielt  nur,  das 
Herabrutschea  des  erhöht  gelagerten  Patienten 
zu  verhüten. 

Ein  einfacher  Jury-mast  wird  in  den  Ver- 
band eingegipst,  sein  Kopfbügel  ist  so  breit, 
dass  die  Halteriemen  der  Kopfschlinge  keinen 
lästigen  Druck  auf  Ohren  und  Wangen  aus- 
üben können. 

Die  Schräglagerung  im  Gipsbett  kann 
durch  untergeschobene  Polster,  Schemel  od. 
dgl.  erzielt  werden.  Viel  bequemer  ist  die 
Combination  mit  der  bekannten  schiefen 
Ebene,  deren  Stütze  ein  Aufstellen  im  be- 
liebigen Winkel  erlaubt,  welche  Position 
durch  Einhängen  einer  aufsteigenden  und 
einer  absteigenden  Kette  festgehalten  und 
gesichert  werden  muss. 

Eine  Flügelschraube  stellt  die  Verbindung 
zwischen  Gipsbett  und  Lagerungsbrett  her, 
das  Gipsbett  wird  Nachts  in  einfachster 
Weise  abgenommen  und  flach  ins  Bett  gelegt; 
bei  Tag  aufgeschraubt  und  mit  dem  Brett 
im  Zimmer  oder  besser  im  Freien  aufgestellt. 

Zur  Verstärkung  der  Reclination  kann 
schliesslich  entweder  ein  dickeres  Polster  an 
die  Stelle  des  Gibbus  oder  ein  quergespann- 
ter elastischer  Gurt  hinzugefügt  werden. 

Das  umbetten  des  Patienten  muss  na- 
türlich öfters  stattfinden,  es  kann  ohne  er- 
hebliche Erschütterung  der  Wirbelsäule  vor- 
genommen werden.  Bei  dieser  Gelegenheit 
kann  dann  auch  der  wichtigen  Forderung 
der  Hautpflege  genügt  werden,  wie  denn 
überhaupt  gleich  jetzt  betont  werden  muss, 
dass  das  Gipsbett  nicht  als  einziges  Heil- 
mittel betrachtet  werden  darf,  sondern  dass 
seine  Anwendung  zu  combiniren  ist  mit 
anderen  therapeutischen  Maassnahmen,  in  so- 
weit diese  nicht  mit  der  fundamentalen  For- 
derung der  Fixation  in  Widerstreit  kommen. 

und  nun  die  Vorzüge  des  Gipsbettes 
gegenüber  anderen  bisher  gebräuchlichen 
Lagerungsap  paraten,  der  Rauch  fuss^schen 
Schwebe,  dem  Bonnet^schen  Drahtkorb,  dem 
Phelps^schen  Stehbett. 

Eine  Reihe  von  Vortheilen  springen  uns 
in  die  Augen,  noch  ehe  wir  über  praktische 
Erfahrung  verfiigen. 

Es  ist  vor  Allem  die  Sicherheit,  mit 
welcher  wir  die  Ruhigstellung  und  die  Ent- 
lastung der  Wirbelsäule  erreichen  auf  eine 
Weise,  die  dem  Kranken  eine  nicht  nur 
heilsame,  sondern  auch  angenehme  Lagerung 
gewährt.      Von   der  aliergrössten   Bedeutung 
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ist  es,  dass  diese  Lagerung  den  Patienten 
nicht  in  die  Krankenstube  fesselt,  dass  er 
yielmehr  den  ganzen  Tag  im  Freien  zubringen 
und  die  m&clitigen  Heilfactoren  Licht  und 
Luft  auf  sich  wirken  lassen  kann.  Anregung 
des  Appetits  und  Zunahme  der  Kr&fte,  also 
erhöhte  Widerstandskraft  gegen  die  Krank- 
heit sind  die  Folge.  Wir  sehen  also,  dass 
das  Gipsbett  nicht  nur  die  locale  Entzün- 
dung, sondern  den  krankhaften  Zustand  des 
gesammten  Organismus  zu  bekämpfen  im 
Stande  sein  muss.  Die  exacte  Fixirung  und 
namentlich  die  Reclination  Termögen  aber 
auch  die  Buckelbildung  zu  beschränken,  so- 
weit dies  möglich  ist,  vorausgesetzt,  dass 
das  Bett  regelmässig  und  hinreichend  lange 
angewendet  wird. 

Diese  Wirkungen  sind  —  und  dieser 
Yortheil  ist  nicht  zu  unterschätzen  —  mit 
den  einfachsten  Mitteln  zu  erreichen,  die 
jedem  praktischen  Arzt  zu  Gebote  stehen, 
die  weder  einen  Specialisten  noch  den  Ban- 
dagisten  nothwendig  machen. 

Dementsprechend  sind  die  Kosten  dieses 
Heilmittels  recht  geringe,  auch  von  Armen 
zu  leistende. 

Die  Antworten,  die  meine  Umfrage  er- 
zielte, bestätigten  im  grossen  Ganzen  die 
Torstehend  erörterten  Vorzüge  des  Gips- 
bettes. 

£s  wird  gelobt  vor  Allem  die  schmerz- 
stillende Wirkung,  die  häufig  sofort  zu  con- 
statiren  war,  und  davon  abhängig  der  gute 
Schlaf,  sobald  die  Patienten  an  die  ruhige 
Eückenlage  gewöhnt  waren.  Von  besonderem 
Werth  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Aussagen 
erwachsener  Patienten,  die  einstimmig  ihrem 
relativen  Wohlbehagen  im  Apparat  Ausdruck 
gaben. 

Nur  ein  kleiner  Theil  gab  bezüglich  des 
symptomatischen  Erfolges  unbefriedigende 
Nachrichten.  Manchmal  waren  die  Kinder 
ungeberdig,  wollten  nicht  stille  liegen,  schrieen, 
bis  sie  herausgenommen  wurden  und  mit 
den  Geschwistern  spielen  durften. 

Einzelne  konnten  in  Rückenlage  nicht 
einschlafen,  andere  verweigerten  die  Nahrung, 
sie  nahmen  ab,  mussten  herausgenommen 
werden,  gingen  aber  doch  zu  Grunde. 

Manchmal  waren  es  auch  die  Grosseltern 
oder  Nachbarsfrauen,  die  so  lange  von  der 
Anwendung  des  „Marterkasteos"  abriethen, 
bis  die  Behandlung  aufgegeben  wurde. 

Des  öfteren  konnten  Arme  die  Lagerung 
im  Gipsbett  aus  dem  traurigen  Grund  nicht 
durchführen,  weil  Yater  und  Mutter  in  die 
Fabrik  mussten  und  das  Kind  nicht  hilflos 
zu  Hause  lassen  konnten. 

Besser  situirte  Eltern,  die  dem  Patienten 
sorgliche  Pflege    angedeihen    zu    lassen   ver- 


mochten, haben  mir  keine  derartig  ungünstige 
Nachricht  gegeben. 

Und  nun  die  Heilerfolge!  Wohl  können 
wir  hier  Zahlen  anführen,  aber  die  Beweis- 
kraft derselben  ist  eine  vielfach  mangelhafte. 
Wir  mussten  vor  allen  Dingen  die  Möglich- 
keit eines  Vergleiches  haben,  aber  die  bisher 
vorhandenen  Spondylitisstatistiken  sind  nicht 
zahlreich.  Und  so  mancherlei  Dinge  kommen 
für  den  Verlauf  der  Krankheit  in  Betracht, 
die  in  procentuarischen  Zahlenangaben  nicht 
zum  Ausdruck  gelangen.  Die  Heredität,  das 
Bestehen  anderweitiger  Tuberculose,  die  häus- 
lichen Verhältnisse,  gelegentlich  accidentelle 
Ernährungsstörungen,  ungünstige  Witterung 
u.  a.  m.  paraljsiren  unter  umständen  den 
Einfluss  des  Gipsbettes  auf  den  Heilungs- 
verlauf. Andererseits  wird  letzterer  durch 
die  gleichzeitige  Einwirkung  anderer  Hilfs- 
factoren  ebenfalls  beeinflusst,  kurz  wir  dürfen 
nicht  alle  günstig  verlaufenden  Fälle  dem 
Gipsbett  zu  Gute  schreiben,  noch  Todesfälle 
ihm  zur  Last  legen. 

Wenn  also  auch  die  durch  Nachforschung 
erhaltenen  Zahlen  mehr  für  eine  allgemeine 
Spondylitisstatistik  zu  verwerthen  sind,  so 
möge  doch  eine  kurze  Wiedergabe  einiger 
wichtigerer  Daten  an  dieser  Stelle  gestattet 
sein. 

Am  wenigsten  Anlass  zu  Zweifeln  geben 
die  Todesfälle,  wenngleich  auch  sie  kritischer 
Prüfung  bedürfen. 

Von  den  controlirbaren  84  Patienten 
sind  bis  heute  19  gestorben,  davon  je  einer 
an  Peritonitis,  Darmkatarrh  und  Pneumonie, 
einer  an  Meningitis,  vier  an  Lungenphthise, 
die    übrigen    11    an   der  Spondylitis  selbst. 

Ziehen  wir  die  an  wahrscheinlich  nicht 
tuberculösen,  accidentellen  Afifectionen  ver- 
storbenen 3  Patienten  ab,  so  bleiben  16 
Todesfälle  übrig.  Diese  vertheilen  sich  nicht 
gleichmässig  über  die  verschiedenen  Jahr- 
gänge, sondern  entfallen  zum  weitaus  grösse- 
ren Theil  auf  länger  beobachtete  Kranke. 

So  wurden  z.  B.  vor  5  Jahren  26  Spondy- 
litisfälle  mit  dem  Gipsbett  behandelt,  von 
ihnen  sind  9  =  34,6%  gestorben,  während 
von  13  vor  2  Jahren  in  Behandlung  genom- 
menen nur  2  =  15,4%  ihrem  Leiden  zum 
Opfer  fielen. 

Es  ist  also  der  Schluss  gerechtfertigt, 
dass  in  den  nächsten  Jahren  noch  eine  Reihe 
der  Kranken  dahingerafft  werden  vdrd,  dass 
der  bisher  sich  ergebende  Mortalitätssatz 
ein  zu  geringer  ist. 

Dass  auch  das  zufällige  Zusammentreffen 
einer  Reihe  an  Jahren  älterer  Patienten  die 
Mortalitätsziffer  ändern  muss,  zeigt  die  That- 
Sache,  dass  unter  unseren  16  Todesfallen 
ein  Dutzend  auf  Patienten  jenseits  des  I.Jahr- 
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zehntes,  6  jenseits  der  2  ersten  Dekaden 
entfallen. 

Endlich  müssen  wir,  um  die  Mortalitäts- 
ziffer festzustellen,  auch  diejenigen  Fälle  in 
Betracht  ziehen,  welche  mit  Bestimmtheit 
oder  grosser  Wahrscheinlichkeit  letal  endigen 
werden.  Zu  dieser  Kategorie  gehören  unter 
unseren  Fällen  6  Kranke.  5  dieser  Armen 
sind  seit  4 — 9  Jahren  krank,  nur  einer  kür- 
zere Zeit.  Wir  müssen  also  zunächst  eine 
Mortalität  Ton  16  +  6  =  22  unter  84  Pa- 
tienten =  26>  2  ^/o  annehmen  unter  dem  Vor- 
behalt einer  weiteren  Sterblichkeitszunahme 
in  den  nächsten  Jahren. 

Zufälligerweise  befanden  sich  unter  den 
16  Gestorbenen  10  Kranke,  die  nicht  nur 
regelmässig  im  Gipsbett  behandelt,  sondern 
auch  im  üebrigen  guter  Pflege  theilhaftig 
wurden.  Das  Gipsbett  hat  also  den  Übeln 
Ausgang  nicht  abzuwenden  vermocht,  wer 
wollte  auch  eine  solche  übernatürliche  Wir- 
kung erwarten  oder  verlangen! 

Aber  andererseits  haben  gerade  die  An- 
gehörigen fast  aller  Yerstorbenen  den  Segen 
des  Gipsbettes  gelobt,  dem  die  Patienten 
Schmerzlinderung,  Schlaf,  gute  Lagerung  zu 
danken  hatten. 

Bezüglich  des  Sitzes  der  tödtlichen  Affec- 
tion  sei  schliesslich  noch  angeführt,  dass  es 
sich  um  die  Halswirbelsäule  3  mal,  die 
Lendenwirbelsäule  1  mal,  das  Dorsalsegment 
18  mal  handelte. 

Wir  wenden  uns  nunmehr  zu  den  geheil- 
ten Fällen,  wobei  wir  uns  freilich  bewusst 
sein  müssen,  dass  die  Heilung  manchmal  eine 
trügerische  sein  kann.  Es  scheint  wohl,  als 
ob  der  entzündliche  Process  geschwunden 
sei,  der  Patient  ist  völlig  schmerzlos,  geht 
im  Stützcorsett  wieder  munter  umher,  plötz- 
lich erliegt  er  der  Meningitis  tuberculosa, 
oder  aber  es  zeigt  sich  nach  Jahren  noch  ein 
wachsender  Senkungsabscess,  oder  es  setzt 
nach  jahrelangem  völligen  Wohlbefinden  eine 
Lungenphthise  ein  —  Alles  Möglichkeiten, 
die  bei  Patienten  unserer  Serie  zur  Wirklich- 
keit wurden.  Nach  Ausschaltung  dieser 
Fälle  sind  es  noch  41  Heilungen,  über  die 
wir  heute  verfügen,  freilich  mit  der  bangen 
Besorgniss,  dass  auch  unter  diesen  der  Tod 
noch  eine  Nachlese  halten  kann  um  so  wahr- 
scheinlicher, je  kürzere  Zeit  hindurch  die 
Heilung  beobachtet  wurde. 

Von  unseren  Geheilten  leben  4  weniger 
als  1  Jahr  in  anscheinender  Gesundheit,  11 
während  1 — 2 Jahre,  17  zwischen2 — SJahren, 
9  seit  mehr  als  3  Jahren.  11  dieser  Gene- 
senen waren  beim  Beginn  des  Leidens  über 
10,  6  über  20,  3  über  30  Jahre  alt. 

Hierher  gehört  auch  die  älteste  Patientin 
unserer    Statistik,    die    einen    ebenso    inter- 


essanten wie  erfreulichen  Beleg  dafür  abgiebt, 
dass  unsere  Prognose  auch  bei  der  Spondy- 
litis eine  recht  irrige  sein  kann. 

Dieser  Frau  wurde  wegen  tuberculöser 
Gonitis  mit  52  Jahren  das  eine  Bein  amputirt, 
1  Jahr  darauf  erkrankte  sie  an  Spondylitis 
mit  heftigen  Schmerzen,  rasch  entstehendem 
Gibbus.  Sie  lag  einige  Zeit  im  Gipsbett, 
spürte  Besserung,  stand  dann  auf,  ohne  ein 
Corsett  zu  tragen  und  ist  seit  5  Jahren 
rüstig  und  gesund. 

Cervicale  Spondylitis  wurde  18  mal  be- 
obachtet, ist  12  mal  geheilt  =  66  Vs^»  ^^^ 
Affection  des  Dorsal theiles  endigte  unter  55 
Fällen  22  mal  mit  Genesung  =  40  %,  die 
Tuberculose  der  Lendenwirbel  endlich  heilte 
unter  11  Fällen  7  mal  aus  =  63,6%. 

Zwischen  die  Gruppen  der  Todten  und 
Geheilten  schiebt  sich  eine  Anzahl  unent- 
schiedener Fälle  ein. 

Yon  18  hierher  gehörigen  Patienten  unse- 
rer Statistik  sind  9  noch  zu  kurze  Zeit  im 
Gipsbett,  um  ein  Ergebniss  liefern  zu  können, 
die  andere  Hälfte  macht  wegen  des  Bestehens 
von  Fisteln,  wegen  zarter  Körperconstitution 
u.  dgl.  m.  noch  Sorgen,  wenn  auch  dem  bis- 
herigen Verlauf  nach  die  Herstellung  er- 
wartet werden  darf. 

Wir  kommen  zur  Besprechung  der  häu- 
figen Gomplicationen  der  Spondylitis,  des 
Abscesses  und  der  Lähmung. 

Die  Eiterung  tritt  ja  in  der  weit  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  auf,  wird  aber 
durchaus  nicht  immer  klinisch  erkennbar  und 
noch  seltener  Gegenstand  einer  besonderen 
Therapie. 

Unter  unseren  84  Kranken  bekamen  24 
früher  oder  später  Abscesse,  in  einem  Fall 
bedeutete  dies  „später^  eine  3  jährige  Pe- 
riode anscheinender  völliger  Heilung.  Während 
der  Lagerung  im  Gipsbett  trat  nur  in  2 
Fällen  der  Abscess  in  Erscheinung. 

In  der  Hälfte  der  Fälle  gab  die  Lage 
oder  die  Grösse  des  Abscesses  Veranlassung 
zur  operativen  Entfernung  des  Eiters.  Es 
sei  hier  bemerkt,  dass  bei  Vorhandensein  ei- 
nes Abscesses  am  Rücken  oder  in  der  Lenden- 
gegend durch  die  schmerzhafte  Spannung 
die  Rückenlage  unmöglich  werden  kann  und 
darum  die  Operation  der  Lagerung  im  Gips- 
bett vorangehen  muss.  Im  üebrigen  bildet 
der  Nachweis  eines  Abscesses  keineswegs  eine 
Contraindication  für  die  Gipsbettbehandlung. 
Sah  ich  doch  in  diesem  Jahr  erst  eine  37 
Jahre  alte  Patientin  wieder,  bei  welcher 
durch  10  Monate  hindurch  consequent  durch- 
geführte Ruhe  im  Gipsbett  nicht  nur  die 
Spondylitis  ausgeheilt  schien,  sondern  auch 
die  mächtige  Infiltration  völlig  geschwunden 
war,    die    der  Darmbeinscbaufel    aufgelagert 
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einen  beträchtliclien  Tb  eil  der  Bauchhöhle  ein- 
genommen und  Psoascontractur  erzeugt  hatte. 

Die  Entleerung  der  Abscesse  durch  Incision, 
die  nachfolgende  Füllung  mit  Jodoform- 
emulsion und  Naht  ohne  Drainage  hat  sich 
bisher  gut  bewährt. 

R&ckenmarkserscheinungen  traten 
bei  15  Kranken  ein,  nur  bei  1 — 2  Patienten 
während  der  Lagerung;  sie  bildeten  sich 
7  mal  wieder  Tollstandig  im  Gipsbett  zurück, 
einmal  kam  allerdings  nach  Jahresfrist  ein 
schweres  Recidiv  zum  Vorschein,  6  Patienten 
sind  zu  Grunde  gegangen,  bei  zweien  bestehen 
die  Erscheinungen  noch  fort.  Ein  Anlass  zu 
operativem  Eingriff  war  uns  durch  dieLähmung 
nie  geboten.  Bisweilen  war  die  Sachlage  so 
Yerzweifelt,  dass  eine  Operation  unmöglich 
erschien.  Weniger  schwere  Fälle  gehen  er- 
fahrungsgemäss  unter  Extensionsbehandlung 
sehr  häufig  zurück,  rechtfertigen  also  die 
Laminektomie  nicht  ohne  Weiteres. 

Die  im  Vorstehenden  mitgetheilten  Er- 
fahrungen zeigen,  dass  wir  im  Gipsbett  ein 
Mittel  besitzen,  zunächst  symptomatisch, 
namentlich  schmerzstillend  auf  den  Verlauf 
der  Spondylitis  einzuwirken. 

Dass  wir  durch  die  günstige  Beeinflussung 
des  Allgemeinzustandes,  welche  das  Gipsbett 
gestattet,  in  letzterem  einen  wichtigen  Heil- 
factor  erblicken  dürfen,  ist  sicher,  wenn 
auch  schwer  zahlenmässig  zu  beweisen,  und 
um  so  schwerer,  je  kritischer  man  die  ge- 
sammelten Resultate  prüft. 

Und  noch  schwieriger  ist  es,  den  Ein- 
fluss  des  Gipsbettes  auf  den  Grad  der  Buckel- 
bildung festzustellen. 

Es  bedürfte  genauer  Messungen  bei  Auf- 
nahme wie  am  Schluss  des  Heilverfahrens 
oder  richtiger  der  Lagerung  im  Gipsbett. 
Eine  Anzahl  Ton  Berichten  sagen  aus,  dass 
der  Gibbus  sich  im  Gipsbett  nicht  ver- 
grossert  habe,  einige  behaupten  eine  Ver- 
kleinerung in  demselben,  und  schliesslich 
haben  wir  vereinzelt  frische  Fälle  im  Gips- 
bett ohne  Verkrümmung  ausheilen  sehen. 

Häufig  aber  dürfte,  was  im  Gipsbett  hin- 
sichtlich der  Deformität  gewonnen  wurde, 
wieder  verloren  gehen,  wenn  nicht  nach  Ab- 
schluss  der  Lagerungsperiode  eine  sorgliche 
Nachbehandlung  Platz  greift. 

Wir  kommen  dadurch  zu  der  Frage,  wie 
lange  die  Anwendung  des  Gipsbettes  geboten 
ist.  Eine  bestimmte  Zeit  anzugeben  ist  bei 
dem  Wechsel  vollen  Verlauf  der  Spondylitis 
unmöglich.  Wir  können  nur  im  Allgemeinen 
sagen,  dass  ein  Monat  zu  langen  Liegens 
wenn  überhaupt,  gewiss  viel  weniger  schadet 
als  ein  Tag  zu  frühen  Aufstehens. 

Das  Verschwinden  jeglichen  spontanen 
oder  Druckschmerzes,  das  Allgemeinbefinden, 


der  andauernd  ruhige  Schlaf,  die  Wiederkehr 
des  Kraftgefühles,  das  sich  oft  in  dem 
Wunsch  nach  Aufstehen  äussert,  während  der 
Patient  sich  bisher  in  das  ruhige  Liegen  ge- 
duldig und  selbst  dankbar  fügte,  die  Rück- 
bildung von  Abscess  und  Lähmung —  dies  Alles 
in  freilich  wechselnden  Combinationen  be- 
rechtigt uns,  vorsichtige  Versuche  mit  dem 
Aufstehen  zu  machen. 

Sofort  aber  muss  dann  die  Nachbehand- 
lung einsetzen,  die  durch  die  Anlegung  eines 
guten  Stützcorsettes ,  nicht  eines  Gerade- 
halters alten  Musters  dafür  sorgt,  dass  die 
Fixation  und  Entlastung  der  Wirbelsäule 
auch  während  der  Reconvalescenz  noch  durch- 
geführt wird,  um  einen  Rückfall  der  Ent- 
zündung, eine  Zunahme  der  Gibbosität  zu 
verhüten. 

Ziehen  wir  aus  allen  hier  mitgetheilten 
Beobachtungen  das  Facit,  so  ergiebt  sich, 
wohl  die  Berechtigung,  das  Gipsbett  als  ein 
wichtiges  Heilmittel  in  der  Spondylitisthe- 
rapie  zu  empfehlen  und  eine  weiter  ver- 
breitete Kenntniss  und  Verwendung  desselben 
zu  wünschen. 


Ueber  die  Phthise  der  Diabetiker.') 

Von 

Dr.  F.  Blumenfeld, 

Arzt  für  Nasen-,  Bali-  und  Lungenkranke  in  Wiesbaden. 

M.  H.l  Die  Phthise  der  Diabetiker  hat 
in  Deutschland  verhältnissm&ssig  selten  eine 
eingehendere  Besprechung  gefunden.  Die 
Lehrbücher,  welche  den  Diabetes  behandeln, 
begnügen  sich  zumeist .  mit  wenigen,  kurzen 
Bemerkungen;  einige  kleinere  Aufsätze  finden 
sich  in  der  Litteratur  verstreut.  Grössere 
Monographien  sind  in  Frankreich  von  Ber- 
tail')und  Bagou^)  erschienen.  Eine  ausser- 
ordentlich eingehende  monographische  Studie 
vom  Jahre  1895^)  hatte  Herr  Professor  Ni- 
cola Gregoraci  in  Neapel  die  Güte  mir 
zuzusenden,  wofür  ich  auch  hier  meinen  Dank 
sagen  mochte. 

Es  handelt  sich  bei  der  Phthise  der 
Diabetiker  um  die  Vereinigung  zweier, 
schwerer  Krankheiten  zu  einer  einzigen,  in 
der  Weise,  dass  jede  der  beiden  Erkrankungen 
die  andere  in  ihrem  klinischen  Verlauf  be* 
einflusst,  sodass  ein  Krankheitsbild  entsteht, 
das  zwar   die   Zuge   jeder  der  Componenten 

')  UrsprüDf^lich  als  Vortrag  in  der  hygienischen 
SectioD  der  70.  Versammlang  deotscher  Natarforscher 
and  Aerzte  bestimmt. 

''')  Bertail,  £tude  aar  la  phthisie  diabetique, 
Paris  1873. 

^)  Antoine  Bagou.  La  Taberculose  palmon. 
dans  le  diabete  sucre.     These  de  Paris.  1888. 

*)  Rapport!  tra  Tobercolosi  e  diabete.  Habili- 
tationsschrift, Neapel  1895. 
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trägt,  jedoch  seine  bemerkenswertben  Eigen- 
tbümlicbkeiten  zeigt.  Der  Diabetes  ist  das 
Primäre,  auf  seinem  Boden  entwickelt  sich  die 
Schwindsucht. 

Diese  Entwicklung  der  Tuberculose  beim 
Diabetiker  ist  der  Gegenstand  zahlreicher 
Hypothesen  gewesen.  Sieht  man  von  älteren 
Anschauungen  ab,  so  geht  die  eine  Meinung 
dahin,  dass  der  yermehrte  Zuckergehalt  des 
Blutes  und  der  Gewebe  für  den  Bacillus 
einen  besonders  guten  Nährboden  bilden. 
Diese  Anschauung,  so  bestechend  sie  auf 
den  ersten  Blick  ist,  hat  ihre  Schwierigkeiten. 
Wenn  thatsächlich  die  specifische  Abwehr- 
fahigkeit  des  Organismus  dem  Tuberkelba- 
cillus  gegenüber  durch  die  diabetische  Di- 
athese an  sich  herabgesetzt  wäre,  so  müsste 
m.  £.  die  Lungen  tuberculose  der  Diabetiker 
eine  grossere  Neigung  haben,  in  anderen  Or- 
ganen secundäre  Herde  zu  bilden ;  dass  solche 
Yorkommen,  ist TonReckl in gh  aus en^) nach- 
gewiesen worden,  doch  sehen  wir  sie  bei  der 
Schwindsucht  der  Diabetiker  keineswegs  häu- 
figer als  bei  anderen  Lungentuberculosen  auf- 
treten. 

Mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  die  Ansicht, 
dass  der  Zustand  der  Unterernährung,  in 
welchem  der  Diabetiker  sich  bei  schweren 
Formen  der  Krankheit  befindet,  ein  hervor- 
ragend disponirendes  Moment  bildet;  jedoch 
ist  auch  dieser  Grund  nicht  allein  als  zu- 
reichend anzusehen,  denn  andere  consumptiTe 
Krankheiten  (Carcinomkachexie,  pemiciose 
Anämie)  compliciren  sich  nur  selten  mit 
Phthisis  pulmonalis.  Unrichtig  wäre  mit 
Trousseau,  Peter  und  Bagou  (1.  c.)  an- 
zunehmen, dass  der  Diabetiker  Tor  der  Tu- 
berculose sicher  sei,  so  lange  sein  allgemeioer 
Ernährungszustand  gut  ist.  Phthisis  pulmo- 
nalis kommt  beim  Diabetes  der  Fettleibigen 
nicht  selten  vor,  allerdings  im  Einzelfalle 
nur  für  kurze  Zeit,  denn  alsbald  schwindet 
das  im  Diabetes  erhaltene  Fett  unter  dem 
Einfluss  der  Tuberculose.  Leo^)  weist  darauf 
hin,  dass  die  zur  Herausbeförderung  des 
Zuckers  noth wendige  grössere  Wassermenge 
eine  stärkere  Ausspülung  der  löslichen  Korper- 
bestandtheile  und  damit  eine  weitere  Schwä- 
chung des  Organismus  bewirken  muss. 

von  Leyden^)  kam  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  zu  der  Ansicht,  dass  die 
Phthise  der  Diatetiker  durch  eine  Erkran- 
kung der  arteriellen  Lungengefasse  veran- 
lasst  sei,  in   denen  er  eine  zur  Obliteration 


^)  Recklinghaasen,  Drei  Fälle  von  Diabetes 
mellitas.    Virch.  Archiv  XXX. 

®)  Verhandl.  des  CoDgresses  für  innere  Med. 
1898,  Wiesbaden. 

0  Zeitschrift  für  klio.  Med.  73.  Gentralblatt 
für  innere  Med.  82. 


führende  Endarteriitis  nachwies.  Diese  Publi- 
cation  fiel  vor  die  Entdeckung  des  Koch'- 
schen  Bacillus;  alsbald  nach  derselben  wies 
Leyden  zuerst  den  Bacillus  im  Auswurf  von 
Diabetikern  nach. 

Die  jüngere  ätiologische  Forschung  hat 
sich  bezüglich  der  tuberculösen  Infection 
nicht  ohne  Erfolg  der  Frage  nach  der  Ein- 
gangspforte des  Virus  zugewandt.  Suchen 
wir  diese  für  die  Tuberculose  der  Diabetiker, 
so  giebt  uns  die  klinische  Beobachtung  reich- 
liches Material  an  die  Hand. 

Fauvel  war  meines  Wissens  der  erste, 
der  auf  die  Häufigkeit  der  trockenen  Angina, 
der  Pharyngitis  sicca  bei  Diabetikern,  hin- 
wies; einer  seiner  Schüler  JoaP)  betrachtet 
die  Erkrankung  in  einer  Arbeit  wesentlich 
vom  diagnostischen  Gesichtspunkt  aus  und 
er  zählt  sie  zu  den  indices  r^velateurs, 
(Jaccoud)  des  Diabetes,  während  von 
Sokolowski^)  in  Heymann's  Handbuch  der 
Laryngo-Rhinologie  diese  Bedeutung  der  Pha- 
ryngitis sicca  nur  bedingt  anerkennt.  Zu- 
zugeben ist,  dass  Pharyngitis  sicca  häufig 
auch  bei  Nichtdiabetikern  vorkommt,  doch 
kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen, 
dass  die  Diagnose  Diabetes  sich  dem  Hals- 
arzt nicht  selten  von  diesem  einen  Hinweis 
aus  erschliesst,  und  es  ist  festzuhalten,  dass 
die  Trockenheit  des  Pharynx  eine  häufige 
Theilerscheinung  des  Diabetes  ist.  Die  Be- 
deutung der  chronischen  Entzündungen,  zu- 
mal der  trockenen  des  Nasenrachenraums 
sind  für  Allgemeininfectionen  von  Ziem^°), 
Heller^')  und  FreudenthaP')  gewürdigt 
worden.  —  Beim  Diabetiker  handelt  es  sich 
nicht  um  diese  begrenzte  Erkrankung  allein, 
sondern  um  eine  Atrophie  und  trockene 
Entzündung  der  gesammten  Respirations- 
schieimhaut,  soweit  sie  dem  Auge  zugäng- 
lich ist;  wie  denn  auch  Joal  seine  Beschrei- 
bung auf  den  Larynx  ausdehnt.  Das  Bild, 
welches  bei  dieser  Erkrankung  Nase  und 
Rachen  bieten,  ist  zu  bekannt,  als  dass  es 
hier  zu  beschreiben  wäre;  ich  will  nur  er- 
wähnen, dass  dabei  keineswegs  ausschliess- 
lich atrophische  Processe  anzutreffen  sind; 
besonders  die  Seitenstränge  sind  häufig  ge- 
schwollen und  schmerzhaft  (Pharyngitis  retro- 
arcualis  Jurasz).  Im  Kehlkopf  ist  die  Schleim- 
haut entzündlich  geröthet,  stellenweise,  zu- 
mal an  der  Hinterwand,  gewulstet  und  von 
Rissen  durchzogen,  kleine  Schorfe  sind  nicht 

^)  Joal,  De  TaDgine  eeche.     Paris  1882. 

»)  von  Sokolowski,  1.  c.  II.  Bd,  S.  684. 

*^)  Z  i  e  m ,  Naeenleiden  bei  iDfectiooskrankheiteD, 
München  er  med.  Wochen  schrift  1894. 

**)  Heller,  Pharyngotherapie. 

^2)  Gontributions  to  the  Aetiology  of  pulmonary 
Tuberculosis.  New- York  1897.  Auszug  in  Fest- 
schrift für  B.  Fraenkel  1896. 
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selten  yorbanden;  der  zähe,  matt  reflectirende 
Schleim,  welcher  das  Kehlkopßnnere  bedeckt, 
spannt  sich  bei  geöffneter  Glottis  in  Gestalt 
dünner  Stränge  zwischen  den  Stimmbändern. 
Dasselbe  Bild  zeigt  die  Schleimhaut  der 
Trachea  bis  in  die  Hauptbronchien  hinein; 
die  Tracheairinge  scheinen  durch  die  ge- 
röthete,  hier  und  da  von  zähen,  schmutzigen 
Schleimflöckchen  bedekte  Mucosa  undeutlich 
durch.  Die  physikalische  Untersuchung  der 
Lunge  ergiebt  entsprechende  Erscheinungen; 
die  Easselgeräusche  sind,  so  lange  die  Tu- 
berculose  nicht  zur  Bildung  grosser  Hohl- 
räume geführt  hat,  spärlich  und  trocken. 
Der  ausserordentlich  quälende  trockene  Husten 
der  phthisischen  Diabetiker  ist  ein  entspre- 
chendes subjectiyes  Symptom,  das  die  älteren 
Autoren  erwähnen.  —  Jene  Erscheinungen 
in  den  Luftwegen  sind  keineswegs  in  allen 
Fällen  in  gleichmässiger  Yertheilung  über 
den  Eespirationstractus  verbreitet,  bald  sind 
sie  hier,  bald  dort  intensiver;  die  Entstehung 
dieser  Zustände  ist  der  Trockenheit  der  Haut 
gleichzusetzen,  welche  durch  den  Zuckerge- 
halt des  Blutes  und  die  dadurch  erhöhte 
Wasserausfuhr  bedingt  ist.  Hier  wie  dort 
ist  der  Effect  der  gleiche,  an  der  äusseren 
Haut  entstehen  durch  Einwanderung  von 
Eitererregern  Furunculose  etc.;  ebenso  geht 
der  Schleimhaut  der  Luftwege  ihre  Eigen- 
schaft als  schützende  Decke  verloren.  Die 
Keimfreiheit  der  unteren  Luftwege,  in  ge- 
sunden-Zuständen  eine  von  Fr.  Müller  nach- 
gewiesene Eigenschaft  derselben,  geht  ver- 
loren und  der  Infection  ist  der  Eingang  ge- 
öffnet. —  Es  findet  sich  diese  Atrophie  und 
Entzündung  der  Luftwege  nicht  selten  bei 
Diabetikern,  bei  solchen,  die  phthisisch  sind, 
sah  ich  sie  fast  ausnahmslos.  Der  Athmungs- 
tractus  des  diabetischen  Phthisikers  unter- 
scheidet sich  von  dem  des  Phthisikers  ohne 
Diabetes  auf  den  ersten  Blick.  Man  kann 
der  Ansicht  S  tick  er  s^^)  nur  zustimmen, 
wenn  er  sagt,  dass  derartige  persistirende 
Affectionen  auf  die  Anwesenheit  chronischer 
constitutioneller  Grundleiden,  in  diesem  Falle 
des  Diabetes,  hinweisen ;  hier  spielt  jene  Ent- 
zündung die  Vermittlerin  für  das  hinzu- 
tretende zweite  constitutionelle  Leiden,  die 
Phthise.  — '  Wenn  ich  auf  diesen  Infections- 
weg  etwas  ausführlicher  hingewiesen  habe, 
so  möchte  ich  damit  keineswegs  andere  Ein- 
flüsse in  ihrer  Bedeutung  als  disponirendes 
Moment  verkennen,  insbesondere  die  Unter- 
ernährung. Die  erwähnte,  von  Leyden  be- 
schriebene Veränderung  der  Gefässe  wird 
man  zwar  nicht  als  Entwicklungsursache  der 

")  Stick  er,  Atrophie  und  trockene  Entzün- 
dung der  Häute  des  Respirationstracts.  D.  Archiv 
f.  klin.  Med.  1896. 


Tuberculose  ansehen  können,  jedoch  ist  sie 
vielleicht  für  den  schnellen  Zerfall  der  tuber- 
culösen  Neubildung  verantwortlich  zu  machen, 
welche  der  Krankheit  den  Stempel  der  Ma- 
lignität  aufdrückt.  —  Eine  solche  besteht 
fraglos;  wenn  auch  die  Ansicht  Richard- 
sons^^),  dass  die  Phthise  der  Diabetiker  nur 
selten  bis  zu  vier  Monaten  währe,  wohl  zu 
pessimistisch  ist.  Griesinger^^)  fand  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Dauer  von  1 
bis  3  Jahren,  nur  Einer  lebte  über  5  Jahre; 
die  Statistik  bezieht  sich  auf  100  Diabeti- 
ker, von  denen  39  tuberculös  waren.  Der 
Procentsatz  von  Diabetikern,  welche  tuber- 
culös werden,  wird  verschieden  angegeben, 
von  Noorden^')  schätzt  ihre  Zahl  auf  ein 
Viertel,  Gregoraci  (l.  c.)  nimmt  etwa  59 
vom  Hundert  an,  Naunyn  kommt  auf  Grund 
einer  nicht  nur  dem  Hospital  entnommenen 
Statistik  zu  17%  bezw.  8^  Was  die  ver- 
schiedenen Formen  des  Diabetes  anbetri£ft, 
so  nahm  Richard  so  n  an,  dass  besonders 
die  Ejranken  mit  Läsionen  der  Hirnbasis  für 
Tuberculose  disponirt  seien,  während  Lan- 
c^raux^^)  besonders  den  Pankreasdiabetes 
zur  Tuberculose  geneigt  glaubt;  Gregoraci 
schliesst  sich  dem  an,  er  hält  die  dicken 
Diabetiker  mit  gleichzeitiger  Gicht  für  seltener 
von  Tuberculose  befallen. 

Alter  des  Kranken,  Lebensweise  dessel- 
ben, vielleicht  auch  das  Klima  dürften  eine 
grosse  Rolle  spielen.  Jedenfalls  gehen  jugend- 
liche Diabetiker,  und  solche  der  arbeitenden 
Klasse  mit  ihren  meist  schweren  Formen 
der  Erkrankung  ungleich  häufiger  als  andere 
an  Tuberculose  zu  Grunde. 

Von  einzelnen  Symptomen  der  Phthise, 
welche  durch  Bestehen  eines  Diabetes  modi- 
ficirt  werden,  seien  folgende  hervorgehoben. 
Die  Seh  Weissbildung  ist  zumeist  gering.  Be- 
sonders aber  fällt  auf,  dass  die  Kranken  im 
Verhältniss  zu  der  Schwere  ihrer  Lungen- 
a£fection  wenig  fiebern,  ja  sie  können,  vne 
auch  Griesinger  (1.  c),  Richardson  (i.  c.) 
und  Wunderlich*®)  hervorheben,  Untertem- 
peraturen zeigen. 

Es  scheint,  dass  der  Organismus  des 
Diabetikers  nicht  im  Stande  ist,  denjenigen 
Seh  wellen  werth  der  Stoffzersetzung  zu  er- 
reichen, welcher  nothwendige  Begleiterschei- 
nung des  Fiebers  ist. 


^*)  Od  diabetic  phthisis  and  its  treatment.  Med. 
Times  1867. 

^^)  Die  Zackerkrankbeit  und  ihre  Behandiong. 
Berlin  1898.  IL  Aufl. 

^^)  Stadien  über  Diabetes.  Archiv  far  physikal. 
Heilkunde.   1859. 

^^)  Lancereaux,  De  la  poljurie.  These  de 
Paris,  1877. 

'®)  Wunderlich,  Das  Verhalten  der  Eigen- 
wärme in  Krankheiten.    Leipzig  1868.   S.  880. 
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Nicht  seltea  yerschwindet  im  Lauf  der 
ErkrankuDg  die  Glykosurie  unter  gleich- 
zeitigem Einsetzen  Ton  Fieber  oder  Durch- 
nillen.  Aehnliches  findet  sich  bei  Einsetzen 
anderer  fieberhafter  Erkrankungen  (Pocken, 
Pneumonie).  Aeltere  Kranke,  die  angaben, 
früher  an  Glykosurie  gelitten  zu  habeo,  sind 
mir  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  zu  Ge- 
sicht gekommen;  sie  boten  zur  Zeit  der 
üntersuchuog  das  Bild  schwerer  Zerstörung 
der  Lunge  bei  schlechtem  Allgemeinzustand ; 
Zacker  konnte  im  Urin  nicht  mehr  nachge- 
wiesen werden. 

Der  Auswurf  der  Kranken  ist,  wie  er- 
wähnt, meist  zähe,  häufig  übelriechend  und 
wird  meist  mühsam  ausgeworfen.  Biermer 
fand  zuerst  Zucker  in  ihm,  jedoch  scheint 
nach  den  Untersuchungen  von  Busserius'^) 
diese  Angabe  mit  Vorsicht  aufzunehmen  zu 
sein. 

Wer  öfter  Auswurf  diabetischer  Phthisi- 
ker  zu  untersuchen  in  der  Lage  ist,  wird 
die  Angabe  t.  Noorden's  (1.  c),  dass  Tu- 
berkelbacillen  in  ihm  oft  sehr  spärlich  und 
erst  nach  mühsamem  Suchen  zu  finden  sind, 
bestätigen.  Es  steht  das  mit  dem  reich- 
lichen Wachsthum  der  Bacillen  innerhalb 
der  Gewebe  im  Widerspruch,  wie  v.  No Or- 
den herrorhebt.  Vielleicht  bewirkt  die  von 
Ehret^)  beschriebene,  beim  Diabetiker  be- 
sonders üppige  secundäre  Spaltpilzentwick- 
lung im  Verein  mit  der  langsamen  Expecto- 
ration  des  Sputums  eine  üeber Wucherung 
des  Tuberkelbacillus  durch  andere  Pilze,  wie 
sie  auch  ausserhalb  des  Thierkörpers  im 
Sputum  beobachtet  wird.  Blutungen  aus 
der  Lunge  sind  nach  y.  Leydens  Ansicht, 
der  Y.  Noorden  beistimmt,  selten,  eine 
Regel,  die  nach  meiner  Erfahrung  viele  Aus- 
nahmen  hat. 

Im  Larynx  vereinigen  sich  die  schon  er- 
wähnten entzündlichen  Vorgänge  häufig  mit 
dem  tubercu lösen  Geschwür.  Bei  der  grossen 
Neigung  zu  Zerfall  sieht  man  selten  stärkere 
tuberculose  Granulationen  hervorragen;  meist 
handelt  es  sich  um  Geschwüre  der  Stimm- 
bänder oder  der  Hinter  wand,  die  im  oder 
dicht  unter  dem  Niveau  der  Schleimhaut 
liegend  unterminirte,  verdichtete  Ränder  und 
eine  geringe  Heilungstendenz  auch  bei  ge- 
eigneter Therapie  zeigen. 

Die  Diagnose  der  Phthise  der  Diabetiker 
ist  mancherlei  Fehlgriffen  ausgesetzt.  Da, 
wo  der  Diabetes  erkannt  ist,  liegt  die  Gefahr 
einer  Verwechslung  mit  Lungengangrän,  chro- 
nischer Pneumonie  und  den  erwähnten  chro- 


")  Berliner  klin.  Wochenschrift  1896. 

^)  Ehret,  Ueber  Symbiose  bei  diabetischer 
Langentabercalose.  Manch,  med.  Wochenschrift. 
1897.    No.ö2. 


nischen  Katarrhen  vor;  eine  sorgfältige 
wiederholte  Sputumuntersuchung  auf  Bacillen 
schützt  vor  diesem  Irrthum. 

Wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Aus- 
dehnung des  tuberculösen  Processes  im  Ein- 
zelnen näher  zu  bestimmen,  so  muss  man 
sich  stets  bewusst  bleiben,  dass  eine  Reihe 
von  umständen  geeignet  sind,  die  richtige 
Erkenntniss  zu  verschleiern,  falls  man  nicht 
nachträglich  .  Enttäuschungen  erleben  will. 
Die  grosse  Trockenheit  der  Luftwege  lässt 
Rasselgeräusche  meist  spärlicher,  zäher  und 
weniger  flüssig  auftreten,  als  es  bei  anderen 
Phthisen  der  Fall  ist.  Ja  es  kann  gerade 
unter  dem  Einfluss  erhöhter  Polyurie  zu 
einer  wesentlichen  Verminderung  der  Rassel- 
geräusche kommen,  so  dass  eine  Besserung 
des  Lungenleidens  vorgetäuscht  wird.  Dazu 
kommt,  dass  bei  der  Häufigkeit  des  Diabetes  im 
späteren  Lebensalter  Emphysem  und  Starr- 
heit des  Thorax  die  Untersuchung  der  Lunge 
erschweren.  Da,  wo  die  Phthise  erkannt 
ist,  kann  das  erwähnte  Verschwinden  des 
Zuckers  einmal  die  Diagnose  verfehlen  lassen, 
doch  wird  meist  die  Anamnese  Auskunft  geben. 

Die  Prophylaxe  der  Erkrankung  besteht 
in  der  Therapie  des  Diabetes,  je  besser  es 
gelingt  die  Glykosurie  zu  beschränken,  desto 
weniger  werden  die  besprochenen  Afifectionen 
der  Luftwege  sich  geltend  machen,  desto 
kräftiger  und  widerstandsfähiger  wird  der 
Kranke  bleiben. 

Der  enge  Verkehr  mit  Schwindsüchtigen 
sollte  gemieden  werden;  man  wird  solche 
Kranke  keinesfalls  eher  in  Curstationen  für 
Phthisiker  schicken  dürfen,  ehe  die  tuber- 
culose Natur  des  Leidens  festgestellt  ist. 
Der  Diabetiker  gleicht  einem  Pulverfass,  und 
zwar  einem  offenen,  dem  der  zündende  Funke, 
der  Tuberkelbacillus,  so  weit  das  in  unserer 
Macht  steht,  fem  gehalten  werden  muss.  — 
Was  die  Hygiene  der  Kranken  anbetrifft,  so 
glaube  ich,  dass  es  eine  ganz  besondere 
Schwierigkeit  macht,  sie  zu  reinlichen  Phthi- 
sikern  zu  erziehen.  Es  bleibt  bei  den  Be- 
treffenden der  Diabetes  im  Mittelpunkt  des 
Interesses,  die  Lungenerkrankung,  und  damit 
auch  die  Expectoration  wird  nebensächlich 
behandelt,  Dazu  kommt,  dass  die  Kranken 
sich  nicht  selten  in  einem  Zustande  geistiger 
ünregsamkeit  befinden,  der  jede  Einsprache 
wirkungslos  macht;  endlich  sind  gerade 
diabetische  Phthisiker  häufig  von  einer  bis 
zum  allgemeinen  Wehegefühl  gesteigerten 
Mattigkeit  befallen,  welche  sie  auch  die 
kleinste  Handreichung  vermeiden  lässt. 

Therapeutisch  ist  die  Warnung  Nau- 
nyn^s^^)  zu  beachten,  dass  die  Entzück erung 
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demPhthisiker  schädlich  werden  kann.  Jeden- 
falls muss  in  jedem  Einzelfalle  die  Form 
des  Diabetes,  ob  er  der  leichteren  oder 
schwereren  angehört,  festgestellt  werden,  ab- 
gesehen Ton  ganz  hoffnungslosen  Fällen,  f&r 
die  das  Wort  Therapie  nicht  mehr  passt. 
Die  Beschränkung  der  Diät  muss  Yorsichtig 
geschehen,  nicht  genug  aber  kann  gewarnt 
werden  Tor  der  landläufigen  Art,  dem  Dia- 
betiker die  Mehrzahl  seiner  Speisen  auf  dem 
Speisezettel  zu  streichen,  ohne  genaue  Con- 
trolle,  wie  diese  Beschränkung  auf  den 
Zuckergehalt  des  Urins  wirkt.  £s  wird  in 
dieser  Beziehung  Tiel  gesündigt.  Der  Arzt 
sollte  sich  klar  machen,  dass  es  ebenso  ver- 
kehrt ist,  zumal  einem  phthisischen  Diabe- 
tiker zu  wenig,  wie  ihm  zu  viel  Kohlenhydrate 
oder  diese  in  ungeeigneter  Form  zu  geben. 
Genaue  Kenntniss  der  I^ahrung  in  qualita- 
tiver und  quantitativer  Beziehung  im  Ver- 
gleich mit  der  Zuckerausfuhr  schützen  allein 
vor  einem  Zustande,  der  dem  Kranken  in 
höchstem  Maasse  verderblich  ist.  Ich  glaube 
sagen  zu  dürfen,  dass  gerade  den  Anstalten 
für  Lungenkranke  hier  noch  recht  viel  zu 
thun  übrig  bleibt.  Bezüglich  der  Einzel- 
heiten der  Behandlung  muss  auf  die  Lehr- 
bücher von  Noorden,  Naunjn,  Seegen, 
Ebstein  u.  A.,  besonders  auch  auf  die  Koch- 
bücher für  Zuckerkranke  verwiesen  werden; 
im  Allgemeinen  aber  wird  man  dahin  zu- 
sammenfassen dürfen:  Die  Kost  des  phthisi- 
schen Diabetikers  muss  durch  massige  Ei  weiss-, 
reichliche  Fettzufuhr  und  durch  auf  Grund 
der  individuellen  Toleranz  ermittelte  Kohlen- 
hydratgaben  dem  Ideal  einer  üeberernährung 
so  nahe  wie  möglich  gebracht  werden,  wie 
ich  dieses  schon  früher  ausgeführt  habe^). 

Eine  klimatische  Behandlung  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  sollte  nur  bei  leid- 
lichem Allgemeinzustand,  geringfügigen  Lun- 
generscheinungen und  leichterer  Form  des 
Diabetes  da  eingeleitet  werden,'  wo  eine  ge- 
eignete Diät  sicher  gewährleistet  ist;  irgend 
schwerer  Kranke  bleiben  besser  in  ihrer 
Heimath.  Das  Höhenklima  wird  auf  Grund 
der  Berichte  von  Hössli  und  Nolda  in 
St.  Moritz,  von  Ebstein^)  für  Diabetiker 
empfohlen,  dem  Schwindsüchtigen  ist  es  seit 
lange  ein  beliebter  Zufluchtsort.  Für  den 
phthisischen  Diabetiker  ist  zu  befürchten, 
dass  in  Folge  der  in  grösseren  Höhen  wach- 
senden Yerdunstungsgrösse  die  erwähnten 
trockenen  Katarrhe  eine  Verschlimmerung  er- 
fahren.   Insbesondere  erscheinen  Wintercuren 


dort  recht  gewagt;  eher  dürfte  ein  Sommer- 
aufenthalt zu  empfehlen  sein.  —  Warnen 
möchte  ich  überhaupt  auf  Grund  eigener  Er- 
fahrung vor  Liegekuren  im  nordischen  Winter- 
klima. Der  Diabetiker  mit  seiner  gestörten 
Wärmeproduction  leidet  unter  der  Kälte  un- 
säglich. Am  besten  erscheinen  die  gleicb- 
mässigf  warmen  feuchten  Kiimate  an  der  See 
geeignet.  Goldschmidt  und  Mittermayer 
weisen  in  ihrem  bekannten  Handbuch  über 
Madeira  auf  den  leichten  Verlauf,  den  die 
Phthise  der  Diabetiker  daselbst  nimmt,  hin. 
Es  dürften  ferner  besonders  geeignet  sein: 
Corsica,  Teneriffa,  Nervi  und  andere  Orte  der 
Riviera. 

M.  H.I  Ich  habe  nur  die  wesentlichen 
Punkte  meines  Themas  berühren  können. 
Bei  Wahl  und  Ausarbeitung  desselben  bin 
ich  von  der  Anschauung  ausgegangen,  dass 
der  geringe  Erfolg  und  die  Mühseligkeit  der 
Behandlung  dieser  Ejrankheit  kein  Grund 
sein  sollten  ihr  das  ärztliche  Interesse  zu 
schmälern. 


'')  Blamenfeld,  Specielle  Diätetik  und  Hy- 
^BDe  des  Lungen-  and  Kehlkopfschwindsüchtigen. 
Berlin,  Hirschwald  1896. 

^^)  lieber  die  Lebensweise  des  Zuckerkranken. 
F.  Bergmann,  Wiesbaden  1898. 


Eigne  Erfahrunsren  auf  dem  Gebiete 
der  Ern&brangr  von  Flaschenkindern. 

Von 

Dr.  Schmid-Monnard. 

Vortrag,  gehalten  im  Verein  praktischer  Aerzte  in 
Halle  a.  S.  am  9.  11.  1898. 

Bei  der  künstlichen  Ernährung  der  Säug- 
linge werden  eine  grosse  Anzahl  gut  ge- 
deihender Kinder  erzielt.  Und  zwar  auf  die 
verschiedenste  Weise,  mit  den  heterogensten 
Nahrungsmitteln.  Es  zeigt  dies,  dass  die 
physiologische  Breite,  innerhalb  welcher  ein 
Kind  gedeihen  kann,  eine  sehr  grosse  ist.  Für 
Volumina  und  oft  auch  Nährgehalt  beträgt 
die  Schwankung  bis  100  %,  so  dass  ein  Kind 
zuweilen  nur  halb  so  viel  trinkt  als  ein  an- 
dres, und  zwar  mit  gleich  gutem  Erfolg. 

Oder  das  eine  Eünd  wird  mit  über- 
wiegender Kohlehydratnahrung  gross,  des 
andern  Säuglings  Gedeihen  glauben  die  El- 
tern dem  Fettzusatz  zu  verdanken,  ein 
drittes  nahm  riesige  Eiweissmengen,  das 
Fünf-  bis  Sechsfache  von  dem  Bedarf  des 
Brustkinds,  ohne  Störung  zu  sich,  und 
schliesslich  hat  sich  eins  vorzüglich  mit 
Nährsalzpräparaten  entwickelt. 

Und  dabei  die  Hochfluth  von  Fabrik- 
präparaten, dextrinirten  Mehlen,  sauer  und 
alkalisch  verdauten  oder  mit  Fett  ange- 
reicherten Eiweissgemischen,  alle  mit  Em- 
pfehlungen ausgestattet  und  hie  und  da  auch 
nicht  ohne  Erfolg  angewandt.  Ab  und  zu 
aber  versagt  der  Erfolg;  statt  vieler  genüge 
das  eine  Beispiel  einer  Familie,   in  der  das 


ZIII.  Jahrgang  *] 
Febrnar  18»tf.  J 


Schmid-Monnardy  EmflhruDi;  von  PlateheDklnd«ni. 


75 


erste  Kind  mit  Meilin ^s  Food  anscheinend 
Torzüglich  gedieh,  während  das  zweite  ähn- 
lich beschaffene  Kind  von  derselben  Matter 
in  gleicher  Weise  geffittert    sich  so  mangel- 
haft entwickelte,    dass  die  Ernährung  geän- 
dert werden    mnsste.     Es  versagen   also  ab 
und    zu    all    diese    gepriesenen  Hilfsmittel, 
zuweilen    auch    die  Kuhmilch    in    ihren  er- 
probten   Mischungen    und    manchmal    sogar 
die  Brustnahrung.    Das  Kind  gedeiht  nicht, 
es  bleibt  im  Gewicht  zurück,  es  wird  blass 
und    mürrisch,    muskelschwach,   weint  beim 
Anfassen  und  lernt  nicht  hei  Zeiten  stehen. 
Zwei  Wege  führen  dahin,    die  Ursachen 
dieser  Abweichungen  von  der  normalen  Ent- 
wickelung  zu  ermitteln,    einmal  die  wissen- 
schaftliche Erforschung  des  Stoffwechsels  des 
Säuglings,  zum  andern  die  praktische  Beob- 
achtung im  täglichen  Leben.  Die  Ermittelung 
des  Stoffwechsels    eines  Säuglings    hat  ihre 
recht  grossen  Schwierigkeiten,    es  ist    nicht 
allein  damit  gethan,    dass  man  die  Einnah- 
men   bestimmt    und    die    festen    Ausgaben, 
Harn  und  Koth,  sondern  die  Hauptschwierig- 
keit besteht  in  der  Ermittlung  der  beträcht- 
lichen    insensiblen     Ausscheidungen     durch 
Lungenlufb,  Hautausdünstung  und  Darmgase. 
An  und  für    sich  erfordert   auch    schon  das 
regelmässige  Auffangen  von  Urin  und  Faeces 
keine    kleine    Sorgfalt.       Trotz    all    dieser 
Hindernisse  ist  man  einer  Bilanz  des  Stoff- 
wechsels beim  Säuglinge  schon  etwas  näher 
gekommen,  so  dass  man   dessen  Minimalbe- 
darf abschätzen    kann    sowie    seinen  Bedarf 
bei  gutem  Gedeihen.  So  nimmt  nach  Heub- 
ners  Berechnungen  ein  Brustkind  in  seiner 
Nahrung,    die    vom  dritten  Monat    ab  etwa 
900    bis    1000  g    Muttermilch    beträgt,    im 
ersten  Monat  per  Tag  zu  sich   6  g  Eiweiss, 
18  g  Fett    und  33  g  Zucker,    später  12  g 
iweiss,  35  g  Fett  und  65  g  Zucker. 

Das  würde  eine  Jahresaufnahme  sein  von 
3^9  kg  Eiweiss,    12  kg  Fett   und   20  kg 
Zucker, 
Ton  denen  zum  Ansatz  kommen  etwa 

1  kg  Eiweiss  und  iVs  kg  Fett. 
Der  Zucker  wird  wohl  vollständig  verbrannt 
und  das  Fett  zu  acht  Neunteln,  während  nur 
wenig  mehr  als  zwei  Drittel  vom  Eiweiss 
für  Deckung  des  Eiweisszerfalls  verbraucht 
werden.  Zucker  und  Fett  sind  also  wesent- 
lich Spender  der  Energie  (Wärme  und  Kraft), 
Eiweiss  das  Baumaterial.  Dabei  soll  uner- 
örtert  bleiben,  ob  ein  Theil  des  Eiweisses 
nicht  noch  zur  Fettbildnng  dient. 

Es  sind  hier  die  Salze  und  Mineralstoffe 
nicht  erwähnt  worden.  Dass  sie  keine  ge- 
ringe Rolle  in  der  Yermittlung  der  chemi- 
schen Umsetzung  der  Nährstoffe  spielen, 
lehrt  uns  neben  der  chemischen  und  physi- 


kalischen Erfahrung  die  interessante  Beob- 
achtung eines  russischen  Arztes,  dass  die 
Muttermilch  nicht  gedeihender  Brustkinder, 
neben  Veränderung  des  Eiweiss-  und  Fett- 
gehaltes, wesentlich  ärmer  an  wichtigen  Mi- 
neralien, und  besonders  ärmer  an  Eisen  sei. 
Wenn  auch  jeder  Neugeborene  in  seiner 
Leber  einen  Eisenvorrath  mit  auf  die  Welt 
bringt,  von  dem  er  während  des  ersten 
Jahres  zehrt,  so  scheint  bei  den  nicht  ge- 
deihenden Fällen  doch  dieser  Yorrath  den 
Mangel  an  Eisenzufuhr  in  der  Nahrung  nicht 
völlig  ausgleichen  zu  können. 

Diese  Ergebnisse  und  die  daraus  zu 
ziehenden  Schlussfolgerungen  finden  ihre 
Bestätigung  in  den  von  mir  angestellten  Be- 
obachtungen an  Flaschenkindern.  Es  zeigt 
sich  auch  hier  die  ünentbehrlichkeit  des 
Zuckers  resp.  der  Kohlehydrate  als  Brenn- 
materials, in  nicht  unwesentlichem  Grade 
auch  des  Fettes,  während  an  Eiweiss  selbst 
in  den  stärksten  üblichen  Milch  Verdünnungen 
(z.  B.  7«  Milch)  kein  Mangel  ist.  Nament- 
lich im  ersten  Halbjahre  ist  der  Bedarf  an 
Kohlehydraten  und  Fett  gross,  so  dass  es 
einer  künstlichen  Anreicherung  der  Kuhmilch 
mit  diesen  Stoffen  bedarf.  Im  zweiten  Halb- 
jahr werden  dann  auch  grössere  Eiweiss- 
mengen  gut  vertragen  und  die  reine  Milch 
gut  ausgenutzt;  hier  aber,  namentlich  gegen 
Ende  des  ersten  Lebensjahres,  macht  sich 
die  Armuth  der  Milch  an  organisch  gebun- 
denem Phosphor  und  an  Eisen  geltend  an 
den  Kindern  in  Form  von  Blässe,  Welkheit 
und  Wachsthumsstörungen,  und  erst  der  Zu- 
satz zweckentsprechender  Stoffe,  vor  Allem 
von  Eidotter  und  Gemüse,  beugen  einer  ein- 
seitigen ungünstigen  Ernährung  vor. 

Es  zeigten  sich  aber  bei  meinen  Beob- 
achtungen an  Flaschenkindern  ausserdem 
einige  Gesichtspunkte  für  die  Ernährung, 
auf  welche  hinzuweisen  es  lohnen  mag. 

Die  Ergebnisse  beziehen  sich  auf  nor- 
male Flaschenkinder  meiner  Praxis,  deren 
Nettogewichte  in  regelmässiger  Folge  be- 
stimmt wurden,  ebenso  wie  die  Menge  und 
chemische  Zusammensetzung  der  von  ihnen 
verbrauchten  Nahrung.  Die  tägliche  Beob- 
achtung erstreckt  sich  über  16  bis  44  Wochen 
bei  7  Kindern  und  bei  4  Kindern  auf  4  bis 
16  Wochen.  Ernährt  wurden  die  Kinder, 
meist  dem  Wunsche  der  Eltern  folgend,  auf 
die  verschiedenste  Weise  mit  ^/4,  Vs»  V«»  Vs» 
^1^  Kuhmilch,  verdünnt  mit  Wasser  oder 
Schleim  oder  Mehlabkochung,  mit  und 
ohne  Zuckerzusatz,  mit  oder  ohne  Fett- 
zusatz.  Eines  erhielt  Backhaus  -  Milch, 
ein  andres  Gärtnerische  Fettmilch.  Die 
Kinder  tranken  nach  dem  zweiten  Monat 
meist  in    regelmässigen  Pausen  5 — 6  Mahi- 
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Zeiten  am  Tage,  und  zwar  jedesmal  aoTiel 
sie  wollten,  ausser  wenn  Yerdauungsbescbwer- 
den  einzutreten  drobten.  In  der  Nacbt  wurde 
keine  Nahrung  verabreicht. 

Da  zeigte  sich  bei  diesen  Flaschenkin- 
dern, dass  das  getrunkene  Quantum 
meist  grösser  war  als  bei  Brustkindern;  für 
den  Durchschnitt  aller  Kinder  berechnet 
aber  doch  nicht  sehr  wesentlich  grosser. 
Die  Mengen  werden  hier  in  Grammen  ange- 
geben ;  20  g  entsprechen  einem  Strich  der 
Tielfach  im  Gebrauch  befindlichen  Stricb- 
flaschen.  Im  dritten  Monat  tranken  die 
Kinder  etwas  über  200  g,  im  sechsten  Monat 
etwa  300  g.  Wenn  auch  enorm  grosse 
Quanten  wie  400 — 600  g-Mischung  in  ein- 
zelnen Fällen  ohne  Störung  getrunken  wur- 
den, so  war  doch  das  üeberscbreiten  von 
300  g  für  eine  Mahlzeit  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Störungen  (Aufstossen,  Verstopfung, 
Durchfall)  gefolgt. 

Von  einem  sonstigen  Einfluss  des 
Quantums  auf  das  Gedeihen  des  Kin- 
des war  festzustellen,  dass  im  AUgemeinsn 
diejenigen  Kinder,  welche  mit  kleinen 
Quanten  sich  begnügten,  im  Verbal tniss  zu 
ihrem  ursprünglichen  Körpergewicht  mehr 
zunahmen,  als  die  Viel  trink  er.  Vermuth- 
lich  wird  für  die  Bewältigung  grösserer 
Mengen  mehr  Leistung  gebraucht,  mehr 
Muskelarbeit  oder  grössere  Verdauungssaft- 
secretion,  so  dass  das  Plus  an  zugeführtem 
Nahrungsstoff  vielleicht  für  die  vermehrte 
Arbeit  wieder  daraufgeht. 

Der  Nährwerth  der  getrunkenen  Fla- 
schenmahlzeiten war  ein  wesentlich  grösserer 
als  derjenige  der  Nahrung  bei  gleichaltrigen 
und  gleich  schweren  Brustkindern.  Man  be- 
rechnet den  Nährwerth  der  eingeführten  Nah- 
rung als  Brenn werth  (ausgedrückt  in  Kilo- 
Calorien),  indem  man  die  Zahl  der  Gramme 
Kohlehydrate  und  £i weiss  mit  4,1,  Fett  mit 
9,3  multiplicirt.  Da  zeigt  sich,  dass,  wäh- 
rend die  Brustkinder  per  Tag  zwischen  76 
und  130  Calorien  im  Mittel  99  aufnehmen 
pro  kg  Körpergewicht,  die  Flaschenkinder 
im  Mittel  131  Calorien  pro  kg  Körper  sich 
täglich  einverleiben.  Die  Grenzen  des  Brenn- 
werthes  bei  Flaschennahrung  schwanken  ent- 
sprechend der  Willkür  in  der  Zusammen- 
setzung der  Nahrung  seitens  der  Eltern  zwi- 
schen 76  und  205.  Doch  ist  das  Mittel, 
d.  h.  der  durchschnittliche  Bedarf 
bei  allen  Flaschenkindern  von  ver- 
schiedenstem Gewicht  (bei  3000  g  wie  bei 
7000  g)  und  verschiedenstem  Alter  (6  bis 
36  Wochen)  zusammengenommen  stets 
gleich  (==  130  Calorien),  wenn  man 
denselben  auf  1  kg  Körpergewicht  be- 
rechnet. 


Es  zeigt  sich  dabei  aber  die  interessante 
Thatsache,  dass  es  bei  gleichem  Calorien- 
gehalt  verschieden  zusammengesetzter  Milch- 
mischungen nicht  gleichgiltig  ist,  wie  die 
Kuhmilchmischung  zusammengesetzt  ist  und 
woher  die  Calorien  stammen,  ob  vom 
Eiweiss  oder  von  Fett  und  Kohle- 
hydraten. 

Vom  Eiweiss  wird,  wie  wir  aus  der  Bi- 
lanz des  Brustkindes  sahen,  nur  eine  kleine 
Menge,  etwa  höchstens  12  g  per  Tag  (=  ca. 
49  Calorien)  gebraucht;  und  es  wurde  be- 
reits mitgetheilt,  dass  diese  12  g  Eiweiss 
bereits  in  einer  Tagesgabe  der  am  stärksten 
verdünnten  sog.  ^j^  Kuhmilchmischung  ent- 
halten sind  (6  Mahlzeiten  zu  60  g  Milch  = 
860  g  Milch  pro  Tag  mit  ca.  3,6%  =  12  g 
Eiweiss).  Dagegen  werden  nach  dem  ersten 
Monat  durchschnittlich  85  g  Fett  (=  325 
Calorien)  und  65  g  Zucker  (=  266  Calorien) 
mit  der  Brustnahrung  eingeführt,  um  aber 
die  gleichen  Calorienmengen  vom  Fett  resp. 
Zucker  zu  bescha£fen,  müsste  man  1  1  Kuh- 
milch per  Tag  geben,  dessen  Fett  und  dessen 
Zucker  ja  335  resp.  205  Calorien   liefern. 

Hier  spricht  aber  die  geringere  Ver- 
daulichkeit grosser  Mengen  und  con- 
centrirter  Lösungen  bei  jungen  Säug- 
lingen ein  Wort  mit.  Die  reine  Milch  wird 
im  ersten  Halbjahr  nicht  oder  schlecht  ver- 
tragen, oder  erzielt  nur  ungenügenden  Kör- 
peransatz. Die  einfache  Verdünnung  da- 
gegen, wie  sie  dem  jungen  Säugling  zusagt, 
hat  den  Nachtheil  zu  grosser  Volumina 
gegen  sich.  Verringert  man  aber  den  Milch- 
gehalt,  um  das  Volumen  auf  das  erträgliche 
Maass  herabzusetzen,  so  entsteht  ein  Deficit 
an  den  so  wichtigen  Fett-  und  Kohlehydrat- 
Calorien  und  es  bleibt  nichts  übrig, 
als  durch  Zusätze  von  Rahm  oder 
Kohlehydrat  (Milchzucker,  Malzextract) 
allein  oder  zusammen  das  Fehlende  zu 
ersetzen.  In  der  That  gediehen  in  den 
ersten  Lebensmonaten  diejenigen  Kinder  am 
besten  und  nahmen  im  Verhältniss  zu  ibrem 
Körpergewicht  am  ausgiebigsten  zu,  welche 
zwar  mit  verdünnten  Mischungen  mit  wenig 
Eiweiss,  aber  mit  reichlichem  Zusatz  von 
Fett  (Sahne)  und  Kohlehydraten  (meist 
Milchzucker)  ernährt  wurden  (Vs  nnd  ^/j 
Milch  mit  Zucker  oder  Sahne,  Backhaus). 
Das  verhielt  sich  so  bei  Kindern  der  ersten 
fünf  Lebensmonate.  Vom  etwa  sechsten 
Monat  ab  wurden  auch  stärkere,  concen- 
trirtere  Mischungen  (%  Milch,  reine  Milch, 
Gärtnerische  Fettmilcb)  gut  ausgenutzt, 
jedenfalls  verhältnissmässig  besser  als  von 
Kindern  unter  6  Monaten. 

Die    wenigst    verdünnte    Milchmischung 
mit  Zusatz,    die   von    einzelnen    Säuglingen 
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unter  Va  J&l^r  noch  mit  gutem  Erfolge  ver- 
tragen "wurde,  war  die  Soxhlet-Heubner- 
sche  '/s-Mischung  mit  Milclizuckerzusatz. 
Indess  mnsste  wegen  Verstopfung  und  Un- 
ruhe bei  nicht  sehr  kräftigen  Kindern  unter 
^/s  Jahr  mehrfach  davon  abgesehen  werden 
und  zu  yerdünnteren  Lösungen  (Va  Milch  + 
Milchzucker)  übergegangen  werden. 

£s  scheint,  dass  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  Fett  und  Kohlehydrat 
sich  gegenseitig  ersetzen  können. 
Doch  hatte  ich  den  Eindruck,  dass  grossere 
Mengen  Fett  (Rahm)  in  den  selbst  herge- 
stellten Rahmgemengen  zwar  Anfangs  ein 
gutes  Gedeihen  erzielten,  auf  die  Dauer 
aber  nicht  mehr  gern  genommen  wer- 
den. Andrerseits  waren  sie  von  grossem 
Yortheil  bei  Kindern  mit  Verstopfung.  Am 
leichtverdaulichsten  erwies  sich  der  Rahm 
in  starker  Verdünnung  (l  Rahm  auf  6 — 10 
Wasser),  und  erzielte  oft  lebensrettende  Er- 
folge und  Gedeihen  für  einige  Wochen. 

Eine  längere,  eigentlich  unbe- 
grenzte Bekommlichkeit  habe  ich 
vom  Milchzuckerzusatz  gesehen  und 
in  neuerer  Zeit,  durch  die  Angaben  der 
Breslauer  Klinik  aufmerksam  gemacht,  mit 
Malzextract,  die  beide  mit  1  Theelo£Fel 
pro  Mahlzeit  gut  vertragen  wurden.  Die 
Kinder  gediehen  gut. 

Interessant  ist  es  auch,  den  Korper- 
gewichts ans  atz  zu  beobachten.  Dass  die 
Korpergewichtszunahme  bei  Flaschenkindern 
nicht  auf  blosser  Vermehrung  des  Wasser- 
gehalts beruhe,  erkennt  man  an  der  prallen 
Beschaffenheit  der  Oberschenkelmusculatur, 
der  guten  Gesichtsfarbe  und  den  lebhaften 
Bewegungen  des  Kindes.  Will  man  einen 
Vergleich  anstellen  zwischen  Zunahme  der 
Piaschenkinder  und  Brustkinder,  so  muss 
man  die  Zunahme  berechnen  auf  gleiche  Ein- 
heiten. Für  Brustkinder  hat  dies  Fe  er  ge- 
than,  indem  er  die  Zunahme  feststellte  pro 
1  kg  Korpergewicht  und  pro  getrunkene 
1000  g  Muttermilch  in  4  Wochen.  In  gleicher 
Weise  habe  ich  für  die  beobachteten  Flaschen- 
kinder dies  ausgerechnet,  nur  mit  dem  un- 
terschied, dass  ich  für  1000  g  Muttermilch 
deren  Brennwerth  =  620  Calorien  einsetzte 
und  die  Flaschenkindernahrung  nach  ihrem 
Brennwerth  berechnete.  Dass  dabei  eine 
völlige  Gleichwerthigkeit  wegen  des  üeber- 
schusses  an  Eiweisscalorien  in  der  Flaschen- 
nahrung  nicht  vorhanden  ist,  ist  mir  bewusst. 
Indess  ergiebt  sich  aus  dieser  Berechnung 
doch  das  gleiche  Entwicklungsgesetz  bei 
Flaschenkindern  wie  bei  Brustkindern,  dass 

den    ersten   44   Lebenswochen    bei 


in 


stets  gleichem  Bedarf  an  Zufuhr  von 
Nährmaterial  (pro  kg  Körpergewicht) 


der  Ansatz  von  Körpersubstanz  stetig 
geringer  wird. 

Der  Ansatz  pro  kg  Körpergewicht  und 
620  aufgenommene  Nahrungscalorien  berech- 
net beträgt  in  den  ersten  4  Leben swochen 
35  g,  beim  V4J^h'ig®i^  Kind  sinkt  er  bereits 
auf  die  Hälfte  (16,3  g),  und  beim  halbjähri- 
gen auf  7i  (ßA  g)*  Diese  Zahlen  sind  fast 
dieselben  wie  die  von  Fe  er  für  Brustkinder 
gefundenen. 

Es  wird  also  in  der  ersten  Lebens- 
zeit mehr  zum  Ansatz  des  Körpers 
verwandt  als  später.  Dabei  zeigt  sich 
aber  die  Thatsache,  dass  der  Nahrungsbe- 
darf einzelner  Kinder  wesentlich  grösser  ist, 
als  andrer  Kinder,  die  gleichaltrig  und 
gleich  schwer  sind.  Und  andrerseits  zeigt 
sich,  dass  der  Körpergewichtsansatz  bei 
gleicher  Nahrungsmenge  ein  recht  verschie- 
dener ist.  Während  ein  Kind  32  g  Zu- 
nahme erzielt,  nimmt  das  andre,  gleichaltrige 
mit  derselben  Nahrungsmenge  nur  11  g  zu. 
Und  während  ein  Kind  zu  einer  Zunahme 
von  31  ^  120  Calorien  braucht,  erzielt  das 
andre  die  gleiche  Zunahme  erst  bei  über 
200  Calorien. 

Es  wirthschaften  also  einzelne 
Kinder  sparsamer  als  andere.  Und 
zwar  sind  es  die  von  Hause  aus  klei- 
nen, spärlichen,  welche  mit  geringen 
Nahrungsmengen  eine  relativ  grössere 
Körpergewichtszunahme  erzielen.  (Von 
dem  Appetit  und  der  Zunahme  in  der  Re- 
convalescenz  nach  Hungerzuständen  wird 
hierbei  abgesehen.)  Während  der  Besitzende, 
das  vollwichtige  Kind,  die  dargebotene  Ei- 
weissmenge  achtlos  zum  grössten  Theil  un- 
benutzt liegen  lässt,  reissen  die  Gewichts- 
armen das  Nahrungsei  weiss  ungleich  gieriger 
an  sich  —  eine  Ausgleichsmaassr'^gel  der 
Natur. 

Man  erzielt  schliesslich,  wenn  man  die 
Fährlichkeiten  der  Flaschenernährung  über- 
wunden hat,  bei  verständnissvoller  Ernährung 
vielfach  gleich  schwere  und  gleich  kräftige 
Kinder  —  allerdings  mit  einem  bedeutenden 
Mehraufwand  an  Eiweiss. 

Während  das  Brustkind  im  ersten  Jahre 
12    kg    Fett,     20    kg    Kohlehydrat    und 
3^3  kg  Eiweiss 
verbraucht,    erhielten  die  Flaschenkinder  im 
ersten  halben  Jahre 

ß^ls  kg  Fett,  lOVa  kg  Kohlehydrat,  aber 
öVs  kg  Eiweiss. 
Von  letzterem  also  einen  fast  vierfachen 
üeberschuss  ohne  grösseren  Gewichtsansatz, 
von  den  wichtigen  kraft-  und  wärmespen- 
denden Stoffen  eine  kaum  ausreichende 
Menge. 
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Es  wird  also  eine  yerständDissvolle 
kÜDstliche  Ernährung  von  Säuglingen  in 
erster  Linie  darauf  bedacht  sein  müssen, 
dem  Eind  die  genügende  Menge  yon 
Galorien  zuzuführen,  welche  von  dem 
Energie  spendenden  Fett  und  Kohle- 
hydrat herstammen.  Das  sind  ^/lo  der 
130  Galorien  pro  Tag  und  kg  Korper- 
gewicht, welche  im  Durchschnitt  von  Brust- 
kindern getrunken  werden,  also  min- 
destens 100  Galorien. 

Das  Volumen  ist  möglichst  nicht  über 
300  g  =  15  Strich  vom  4.  bis  9.  Monat  zu 
gestatten;  der  Grad  der  Verdünnung,  d.  h., 
wie  wenig  man  zu  verdünnen  braucht,  ist 
an  der  Bekömmlichkeit  abzuprobiren.  Beim 
Neugeborenen  würde  anzufangen  sein  mit 
1  Theil  Milch,  2  Theilen  Wasser  und  et- 
was Milchzucker  resp.  Malzextract-Zusatz, 
mit  rascher  Steigerung  auf  ^/^  und  im  fünften 
Monat  auf  ^/g  Milch.  Für  sehr  schwache 
oder  verstopfte  Kinder  empfiehlt  sich  zu  der 
Milch  Wasser-Zusatzmischung,  Kahm  Zu- 
satz. Wenn  man  dem  vorzüglichen  Bie- 
der tischen  Büchsenpräparat  ein  frisches  vor- 
zieht, so  erhält  man  Rahm  im  Winter  käuf- 
lich, im  Sommer  besser  durch  Aufstellen 
von  2  1  ungekochter  Milch  in  zwei  grossen 
flachen  Schaalen.  Nach  zwei  Stunden  wird 
abgerahmt,  Milch  und  Rahm  jedes  für  sich 
gekocht  und  zu  jeder  Flasche  ^jz'  oder  ^/s- 
Milchmischung  mit  Zucker  16 — 20  ccm  = 
1  Essl5£Fel  bis  1  Strich  Rahm  gesetzt.  Für 
andere  Kinder  genügt  bei  Verstopfung  Zu- 
satz von  Haferschleim  oder  Fenchelthee 
statt  Wasser.  Auch  Backhaus -Milch  half 
über  manche  Schwierigkeiten  hinweg  und  in 
den  Fällen,  wo  sie  bekam,  war  das  Ge- 
deihen ein  den  Brustkindern  entsprechendes. 
Sie  hat  aber  einige  Nachtheile.  Sie  wird 
nicht  immer  vertragen;  es  wird  von  einzel- 
nen Kindern  viel  erbrochen  und  diese  Kinder 
gedeihen  nicht,  wohl  infolge  der  schweren 
Verdaulichkeit  der  Milch  durch  das  lange 
Erwärmen  (ca.  ^j^  Stunde  bei  40^  G.  behufs 
Fermentverdauung  und  dann  ca.  ^9  Stunde 
bei  103°)  behufs  Sterilisation. 

Zweitens  aber  nahm  bei  dem  von  mir 
beobachteten  Betrieb  mit  der  Steigerung  des 
Verbrauchs  auch  die  Zahl  der  verdorbenen 
Flaschen  zu,  ein  Zeichen,  dass  man  nur  sehr 
gewissenhaftes,  gebildetes  Personal  zur  Her- 
stellung verwenden  kann.  Die  Backhaus- 
Milch  scheint  schliesslich  auch  hin  und  wie- 
der den  Nachtheil  zu  haben,  der  allen  Gon- 
serven  eigen  ist,  bei  empflndlichen  Kindern 
Störungen  in  der  Beschaffenheit  der  Körper- 
säfte und  Rhachitis  und  Barlo  wasche  Krank- 
heit zu  begünstigen.  So  erinnere  ich  mich 
mehrerer  Kinder,  die  ^2  his  ^4  J&hr  lang  aus- 


schliesslich mit  Back  hau  8 -Milch  ernährt 
wurden,  leidlich  zunahmen,  aber  blass  und 
kraftlos  blieben  und  empfindliche  Gelenke 
aufwiesen.  Das  Bild  änderte  sich  sofort  bei 
geeigneter  frischer  Zuspeise  (Spinat,  Frucht- 
saft, Ei,  Fleischsaft).  Die  Gärtnersche 
Fettmilch,  welche  ich  recht  oft  verwandt 
habe,  entsprach  den  Hoffnungen  nicht.  Viel- 
fach stellte  sich  Abneigung  der  Kinder,  wohl 
wegen  des  Fettgehalts,  ein,  und  in  dem 
einen  in  ununterbrochener  Folge  beobach- 
teten Falle  war  die  Zunahme  unter  normal. 
Vom  neunten  Monat  ab,  beimanchen  blassen 
Kindern  auch  schon  eher,  wird  sich  Zu- 
speise empfehlen  (Suppen,  Fruchtsäfte,  Ge- 
müse, Fleischsaft,  Eigelb),  um  der  sonst 
häufig  (infolge  der  Armuth  der  Kuhmilch  an 
organisch  gebundenem  Phosphor  und  an 
Eisen)  eintretenden  Blässe  und  Verstopfung 
vorzubeugen. 


Sprachgymnastische  Bebandlungr  eines 
Falles  Ton  chronischer  Biilbarparalyse. 

Von 

Dr.  H.  E.  Knopf, 

Speeialarzt  für  Sprache  und  Gehör  zo  Frankfurt  am  Main. 

Es  giebt  keine  Krankheit,  deren  Be- 
handlung unerfreulicher,  und  wenige,  deren 
Behandlung  ebenso  unerfreulich  für  den 
Arzt  wäre,  wie  die  Bulbärparaljse.  Sind 
wir  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  echte 
chronische  Bulbärparalyse  vorliegt,  so  be- 
schränkt sich  das  ärztliche  Handeln  darauf, 
die  Beschwerden  des  Patienten  soviel  als 
thunlich  zu  lindem  und  ihm  die  trostlose 
Prognose  seines  Leidens  so  lange  als  mög- 
lich zu  verheimlichen. 

Bei  solcher  Lage  der  Dinge  ist  es  offen- 
bar schon  als  Fortschritt  zu  begrüssen,  wenn 
es  gelingt,  auch  nur  einen  Theil  der 
Krankheitserscheinungen  für  einige  Zeit  zu 
bessern.  Als  sich  mir  Gelegenheit  bot, 
einen  Bulbärparalytiker  zu  behandeln,  hielt 
ich  mich  daher  für  berechtigt,  versuchs- 
weise den  Patienten  der  mühsamen  sprach- 
gymnastischen Behandlung  als  einer  Art 
von  comp ensatori scher  XJebungstherapie  zu 
unterziehen,  obwohl  ich  nicht  übersah,  dass 
bei  der  Bulbärparalyse  die  Verhältnisse 
wesentlich  anders  liegen  als  bei  der  Tabes. 
Ich  trat  mit  keinen  überschwänglichen 
Hoffnungen  an  die  Sache  heran,  hatte  es 
aber  auch  nicht  zu  bereuen,  diesen  Versuch 
gemacht  zu  haben,  wie  sich  aus  der  nach- 
stehend im  Auszug  mitgetheilten  Krankenge- 
schichte ergeben  mag. 

F.  W.,  47  Jahre  alt,  Steueraufseher,  stellt  sich 
am  6.  Juli  1898  zam  ersten  Male  vor.  AnamDese: 
Fat.  ist  nicht  hereditär  belastet,  weder  nearopathisch, 
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noch  BODst.  Keine  Laes,  kein  Potas.  W.  ist  Vater 
zweier  gesunden  Kinder  Yon  3  Jahren  und  2  Mo- 
naten, rat.,  der  früher  im  Aussendienst  beschäftigt 
war,  wurde  1895  in  den  inneren  Dienst  versetzt,  wo 
er  ein  schlecht  heizbares  Arbeitszimmer  mit  kaltem 
Fassboden  bekam;  auch  meint  er,  das  Sitzen  and 
Schreiben  im  engen  Üniformhalskragen  hätte  aaf 
die  Entstehung  seines  Leidens  Einflass  gehabt.  Die 
ersten  Symptome  der  Erkrankung  traten  im  Jani 
1896  ziemlich  plötzlich  und  ohne  nachweisbare  Ver- 
anlassung auf;  sie  bestanden  in  näselnder  Sprache 
sowie  darin,  dass  Getränke  beim  Schlucken  häufig 
zur  Nase  wieder  herauskamen.  Im  September  1896 
bemerkte  Pat.  plötzlich,  dass  das  Kauen  nicht  mehr 
recht  ging;  dieses  Symptom  yerschlimmerto  sich 
allmählich,  bis  W.  im  März  1897  kein  Brot  mehr 
essen  konnte.  Auch  das  Sprechen  ist  bis  März  1897 
undeutlicher  und  anstrengender  geworden.  Speisen 
und  besonders  Getränke  kommen  dem  W.  beim 
Schlucken  häufig  „in  die  unrechte  Kehle^,  wo  sie 
Husten  verursachen.  Seit  September  1897  zerklei- 
nert VS^.  das  zu  geniessende  Fleisch  mit  einer 
Fleischhackmaschine  und  bevorzugt  Speisen  von 
breiiger  Consistenz.  W.  giebt  mit  grösster  Be- 
stimmtheit an,  dass  sich  sein  Zustand  seit  März  1897 
in  keiner  Weise  geändert  habe.  Er  wurde  in  den 
letzten  zwei  Jahren  sowohl  von  zahlreichen  Aerzten 
—  darunter  von  höchst  autoritativer  Seite  —  als 
auch  von  Gurpfuschern  bebandelt,  immer  mit  dem 
gleichen  Misserfolg. 

Status  praesens:  Mittelgrosser,  etwas  abge- 
magerter Mann.  Beim  Sprechen  wird  die  untere 
Gesichtshälfte  wenig  bewegt,  während  die  Stirn 
fast  bei  jedem  Wort  mit  horizontaler  Faltenbildung 
hooh^ezogen  wird.  Die  Sprache  ist  fast  unver- 
ständlich, 80  dass  Patient  ein  Notizbuch  und  Blei- 
stift bei  sich  führt,  um  die  nicht  verstandenen  oder 
errathenen  Worte  aufzuschreiben.  Es  besteht  starker 
Speichelfluss.  —  Der  Unterkiefer  wird  beim 
Sprechen  mit  der  Hand  gestützt  Derselbe  kann 
spontan  nicht  ganz  an  den  Oberkiefer  herangebracht 
werden,  sondern  nur  so  weit,  dass  zwischen  den 
vorderen  Zahnreihen  noch  eine  Entfernunor  yon  3  mm 
besteht.  Auch  kann  die  Bewegung  des  Unterkiefers 
horizontal  nach  vorne  nicht  ausgeführt  werden.  — 
Die  Lippen  sind  schmal  und  wenig  beweglich,  so 
dass  feinere  coordinirte  Bewegungen  wie  Pfeifen 
oder  Lichtausblasen  unmöglich  sind. — Die  Zunge 
ist  klein  and  schmal,  offenbar  hochgradig  atrophisch, 
und  in  ihren  Bewegungen  nach  allen  Seiten  hin 
sehr  beschränkt.  Fibrilläre  Zuckungen  werden  nicht 
beobachtet.  Das  Gaumensegel  ist  stark  paretisch; 
beim  A-sagen  erhält  es  nur  einen  schwachen,  aber 
symmetrischen  Bewegnngsimpuls.  Die  normalen 
Reflexbewegungen  bei  Berührung  der  Pharynx-  und 
Larynxschleimhaut  fehlen.  —  Das  Pomum  Adami 
macht  beim  Versuche,  die  verschiedenen  Vocale  zu 
sprechen,  nicht  die  normalen  auf-  oder  absteigenden 
Bewegungen.  —  Die  Stimme  ist  rauh,  die  Sprache 
unmelodiscb,  monoton.  Die  laryngoskopische  Unter- 
suchung zeigt,  dass  der  Kehldeckel  unvollständig 
erhoben  wird  und  dass  sich  die  Stimmlippen 
beim  Intoniren  nicht  berühren;  beide  bleiben  etwas 
von  der  Medianlinie  entfernt,  so  dass  auch  bei 
maximaler  Anstrengung  die  Glottis  nicht  ganz 
schliesst.  Patient  hustet  heiser  und  räuspert  sich 
viel,  zumeist  ohne  zu  expectoriren. 

Die  Anomalieen  des  Kauens  und  Schluckens 
sind  bereits  erwähnt.  Die  Sprache  lässt  im 
Einzelnen  folgende  Abnormitäten  beobachten:  Die 
Vocale  sind  stark  näselnd  und  fast  gar  nicht  diffe- 
rencirt,  so  dass  alle  Vocale  mit  nur  geringem  Unter- 
schiede in  der  Klangfarbe  einem  Laute  gleichen, 
der  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  „ä^  hat,  jedoch 
mit   stark   nasalem  Beiklang.    B  und  P,  sowie  D 


und  T  fehlen  und  werden  durch  Laute  ersetzt,  die 
mit  W  und  F  Aehnlichkeit  haben.  Die  Reibelaute 
5,  Sch^  vorderes  Gh  (z.  B.  in  „ich**)  sowie  /  werden 
sämmtlich  durch  einen  Laut  ersetzt,  der  zwischen 
F  und  gelispeltem  S  in  der  Mitte  liegt;  zugleich 
entweicht  dabei  Luft  durch  die  Nase.  Die  Laute 
R,  K  und  G  werden  durch  das  hintere  Ch  (wie  in 
„ach**)  ersetzt,  wobei  wiederum  zugleich  Luft  durch 
die  Nase  entweicht.  Dfis  auslautende  M  wird  richtig 
gebildet;  folgen  auf  das  M  andere  Laute,  so  wird 
es  durch  einen  dem  W  nahestehenden  Laut  ersetzt; 
Zr,  N  und  I^g  werden  durch  dieses  theils  richtige, 
theils  fehlerhafte  M  substituirt. 

Aus  dieser  Analyse  der  Sprachstörung 
geht  hervor,  warum  die  Sprache  so  schwer  ver- 
ständlich ist;  die  Vocale  sind  fast  gar  nicht  diffe- 
rencirt,  die  in  unserer  Sprache  so  häufigen  Zisch- 
laute ebenfalls,  und  die  Nasallaute  und  L  des- 
gleichen, während  das  oft  vorkommende  R  von  K, 
G  und  dem  hinteren  Ch  (in  „ach**)  nicht  zu  unter- 
scheiden ist. 

Patient  giebt  femer  an,  dass  ihm  die  eigene 
Stimme  stark  im  linken  Ohr  erklingt;  er  meint  — 
wohl  mit  Recht  — ,  dass  ihm  in  Folge  der  unge- 
nügenden Controlle  durch  das  Gehör  die  Möglich- 
keit des  richtigen  Sprechens  noch  mehr  erschwert 
wird.  —  Ausser  einer  massigen  Trübung  beider 
Trommelfelle  mit  geringer  Herabsetzung  der  Hör- 
schärfe ist  keine  Abnormität  am  Gehörorgan  nach- 
weisbar; insbesondere  sind  die  Tuben  gut  durch- 
gängig für  den  Luftstrom.  Sobald  man  das  pare- 
tische  Gaumensegel  mechanisch  nach  hinten  drängt, 
sowie  bei  horizontaler  Körperlagerung  verschwindet 
dieAutophonie,  welche  demnach  auf  dem  Klaffen 
des  linken  Ostium  pharyngeum  tubae  beruhen 
dürfte. 

Am  21.  VIL  98  wird  die  sprachgym- 
nastische  Behandlung  begooDen,  und 
zwar  übt  Patient  täglich  (ausser  Sonntags) 
etwa  eine  halbe  Stunde  unter  Anleitung  des 
Arztes,  während  er  in  der  Zwischenzeit  das 
durchgenommene  Pensum  zu  Hause  weiter 
einübt.  Es  werden  dabei,  wie  auch  sonst 
in  der  Therapie  der  Sprachabnormitäten 
üblich,  ausser  dem  Gebor  das  Gesicht  und 
die  taktile  Sensibilität  möglichst  heran- 
gezogen dadurch,  dass  Patient  vor  dem 
Spiegel  und  nach  dem  Vorbilde  des  Arztes 
die  physiologischen  Articulationen  ausfuhren 
muss,  und  indem  die  richtigen  Stellungen 
der  Theile  im  Ansatzrohr  wenn  thunlich 
zunächst  mechanisch  hergestellt  werden, 
oder  indem  die  Aufmerksamkeit  durch  vor- 
heriges Antippen  auf  die  Partien  hinge- 
lenkt wird,  welche  in  Action  treten  sollen. 
Gute  Dienste  leistete  in  dieser  Hinsicht  be* 
sonders  ein  kleiner  aus  Draht  gefertigter 
Apparat  nach  Art  des  von  Gutzmann  zur 
Behandlung  des  operirten  Gaumenspaltes 
angegebenen  „Handobturators^.  Wird  damit 
das  paretische  Gaumensegel  nach  hinten 
und  oben  gedrängt,  so  verschwindet  sofort 
die  Rhinolalia  aperta,  und  wir  werden  sehen, 
dass  durch  consequente  Anwendung  des 
kleinen  Apparates  der  weiche  Gaumen  einen 
Theil  seiner  normalen  Beweglichkeit  zurück- 
erhielt. 
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Zunächst  warden  die  Yocale  geübt,  von  deneD 
Patient  nach  acht  Tagen  bereits  aas  A  ToUständig 
correct  sprach,  das  £  und  0  deutlich,  aber  mit 
nasalem  Beiklang.  Grössere  Schwierigkeiten  macht 
das  U  und  namentlich  das  I.  Doch  ist  fast  t&glich 
ein  kleiner  Fortschritt  zu  constatiren ;  insbesondere 
die  zur  Aussprache  des  I  nötige  Erhebung  des 
Zugenrückens  zum  harten  Gaumen,  die  Anfangs 
gänzlich  unmöglich  war,  wirdk  zusehends  ausgiebiger. 
Nach  etwa  vier  Wochen  ist  das  I  deutlich,  wenn 
auch  etwas  nasal  klingend,  und  nach  etwa  acht 
Wochen  ebenso  das  ü.  Die  Beweglichkeit  der 
Gaumenmnscnlatur,  die  in  der  ersten  Zeit  der 
Uebungen  recht  erfreulich  fortschritt,  blieb  leider 
trotz  aller  angewandten  Mühe  auf  der  nach  14  Tagen 
erreichten  Stufe  stehen.  Diese  Besserung  documen- 
tirt  sich  nicht  allein  darin,  dass  Patient  bei  den 
Consonanten  nicht  mehr  unnöthiger  Weise  Luft 
durch  die  Nase  entweichen  lässt,  und  dass  er  wenig- 
stens das  A  ohne  Näseln  sprechen  lernt,  sondern 
es  zeigt  auch  die  Inspection,  dass  das  Gaumensegel 
Tiel  ausgiebigere  Bewegungen  macht,  als  Anfangs. 
Dem  entspricht  auch  die  nach  zwölftäffiger  Behand- 
lung spontan  gemachte  Angabe  des  W.,  dass  ihm 
jetzt  beim  Suppenessen  nur  noch  selten  Flüssigkeit 
zur  Nase  herauskomme,  während  es  früher  bei  jedem 
eingenommenen  Lö£fel  geschah.  Bei  dem  richtig 
gesprochenen  A  ist  die  Autophonie  verschwunden, 
während  die  näselnd  gesprochenen  übrigen  Yocale 
noch  im  linken  Ohr  nachhallen.  Auch  die  B esse- 
rang der  Motilität  der  Zunge  macht  sich 
ausser  der  Sprache  subjectiv  bemerklich:  W.  giebt 
nach  vierzehntägigem  Ueben  an,  er  könne  jetzt 
eingeweichtes  Brödchen  mit  der  Zunge  am  Gaumen 
zerdrücken,  was  er  zuvor  nicht  konnte.  —  Das 
Erlernen  der  Consonanten  machte  sehr  verschiedene 
Schwierigkeiten,  insbesondere  schien  die  Aussprache 
einzelner  Zischlaute  (Seh  und  vorderes  Ch)  auf  un- 
übersteigliche  Hindernisse  zu  stossen.  Indessen 
gelang  es  doch,  diese  Hindernisse  so  weit  zu  über- 
winden, dass  Patient  nach  einer  üebungszeit  von 
8 — 10  Wochen  jeden  Laut  verständlich,  wenn  auch 
nicht  alle  völlig  correct,  bildete. 

Am  15.x.  1898,  also  nach  dreimooat- 
liebem  Ueben,  musste  W.  aus  der  Behand* 
luDg  entlassen  werden,  weil  sein  Urlaub  zu 
Ende  war.  An  diesem  Tage  ist  das  quoad 
loquelam  erreichte  Resultat,  dass  W.  im 
Stande  ist,  langsam  aber  durchaus  verständ- 
lich zu  sprechen.  Sobald  W.  versucht, 
rasch  zu  sprechen,  wird  die  Sprache  undeut- 
lich dadurch,  dass  er  verschiedene  Articu- 
lationsfehler  macht  und  einzelne  Laute  aus- 
lässt.  Auch  Ermüdung,  die  gewöhnlich 
schon  eintritt,  wenn  Patient  etwa  f&nf 
Minuten  hinter  einander  gesprochen  hat,  lässt 
die  Sprache  auf  dieselbe  Weise  undeutlich 
werden.  Die  Sprache  verliert  auch  dann 
an  Deutlichkeit,  wenn  W.  aus  andern  Gründen, 
z.  B.  durch  schnelles  Gehen,  ermüdet  ist. 
Im  Einzelnen  zeigt  die  Sprache  noch  fol- 
gende Unvollkommenheiten :  Die  Stimme  ist 
rauh  und  es  fehlt  fast  ganz  die  normale 
Sprachmelodie.  Von  den  Vocalen  wird  nur 
A  und  das  dumpfe  E  ohne  Näseln  ge- 
sprochen; alle  anderen  haben  nasalen  Bei- 
klang. Das  S  wird  zumeist  lispelnd  gebildet, 
bei    grosser    Aufmerksamkeit    aber  zuweilen 


richtig;  es  kommt  hier  als  Hinderniss  in 
Betracht,  dass  zwischen  den  beiden  oberen 
mittleren  Schneidezähnen  eine  ziemlich  weite 
Lücke  besteht.  E  und  G  werden,  wie  von 
den  Patienten  mit  Gaumen defecten ,  an  der 
sog.  vierten  Articulationsstelle  gebildet, 
d.  h.  der  Verschluss  wird  von  Zungengrund 
und  hinterer  Rachenwand  hergestellt  an- 
statt vom  hinteren  Theil  des  Zungenrückens 
und  dem  weichen  Gaumen;  dabei  sind  zwar 
die  Laute  selbst  richtig,  aber  manchmal 
bekommen  die  auf  sie  folgenden  Laute 
einen  hässlichen  gutturalen  Beiklang.  Diese 
Abnormität  wäre  sicher  zu  beseitigen  ge- 
wesen, wenn  noch  eine  Üebungszeit  von 
weiteren  4  —  6  Wochen  zur  Verfügung  ge- 
standen hätte.  Endlich  wird  die  Sprache 
dadurch  verunstaltet,  dass  Patient  durch- 
schnittlich nach  4 — 5  Silben,  zuweilen  auch 
noch  häufiger  inspirirt.  Diese  Abnormität 
wird  wohl  durch  den  gesteigerten  Luftver- 
brauch infolge  des  unvollkommenen  Schlusses 
der  Stimmritze  veranlasst. 

Die  Sprachgymnastik  hat  aber  ausser 
der  Verbesserung  der  Sprache  noch  einige 
günstige  Nebenwirkungen  gehabt:  Der 
Unterkiefer  kann  dem  Oberkiefer  so  weit 
genähert  werden,  dass  die  Zahnreihen  nur 
^/s — 1  mm  von  einander  abstehen  (gegen 
8  mm  vor  der  Behandlung).  Der  Unterkiefer 
kann  fast  normal  horizontal  nach  vorne  be- 
wegt werden,  was  vor  drei  Monaten  nicht 
möglich  war.  Die  Lippen  und  namentlich 
die  Zunge  haben  sehr  wesentlich  an  Moti- 
lität gewonnen,  was  auf  die  Thätigkeit 
dieser  Organe  beim  Essen  von  günstigem 
EinflusB  sein  muss.  Das  Gaumensegel  func- 
tionirt  besser,  wodurch  das  störende  Regur- 
gitiren  geschluckter  Flüssigkeiten  durch  die 
Nase  sehr  bedeutend  abgenommen  hat. 
Und,  was  vielleicht  der  grösste  Erfolg  der 
Behandlung  ist,  es  hat  sich  der  Patient 
überzeugt,  das  seine  Erkrankung  keine  ganz 
hoffnungslos  fortschreitende  ist,  was  auf 
seine  Gemüthsverfassung  einen  sehr  vortheil- 
haften  Einfluss  gehabt  hat. 

Ich  widerstehe  der  Versuchung,  irgend 
welche  theoretischen  Schlüsse  aus  den  vor- 
liegenden Resultaten  der  Behandlung  zu 
ziehen.  Es  bleibt  abzuwarten,  welche  Er- 
folge die  sprach  gymnastische  Behandlung 
weiterer  Fälle  von  Bulbärparalyse  ergeben 
wird.  Besonders  günstig  lagen  die  Verhält- 
nisse in  dem  referirten  Falle  insofern,  als 
die  Erkrankung  sich  in  einem  nicht  ausge- 
sprochen progressiven  Stadium  befand,  und 
als  der  intelligente  Patient  die  Sprachübungen 
mit  ausserordentlicher  Energie  betrieb. 

Ich  wage  nicht  zu  hoffen,  dass  die 
Uebungstherapie  bei  der  Bulbärparalyse  den 
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iofausten  pathologischen  Vorgang  aufhalten 
kann,  wie  das  für  die  FrenkeTsche  Be- 
handlung der  Tabes  unlängst  von  sehr  be- 
achten swerther  Seite  behauptet  wurde;  aber 
es  scheint  mir,  dass  der  hier  erreichte  Er- 
folg gegenüber  der  sonstigen  Machtlosigkeit 
der  Therapie  immerhin  zu  weiteren  Versuchen 
in  dieser  Richtung  berechtigt  und  sogar  ver- 
pflichtet. 

Zusatz  bei  der  Gorrectur:  Als  am 
17.  X.  Fat.  seinen  Dienst  wieder  antreten 
wollte,  ging  er  apoplektisch  zu  Grunde. 
Section  konnte  leider  nicht  gemacht  werden. 


I>ie  I>iplitherie  in   meiner  Praxis  vom 
1.  Jannar  1894  bis  znm  1.  April  1898. 

Von 

Dr.  Hermann  Neumann  in  Potsdam. 

„Im  Interesse  der  Statistik,"  sagt  Beh- 
ring^),  „ist    es  mit   grosser  Freude    zu  be- 
grüssen,   dass  ein  Berliner  Krankenhaus  mit 
starker    Aufnahme    an    Diphtherie -Kranken 
consequent     der    Serumtherapie     sich     ver- 
schlossen hat;     ob     auch    im  Interesse    der 
Patienten,     das    ist     freilich     eine     andere 
Frage."     Die  Eesultate  in  Bethanien  waren 
allerdings    keine    so  sehr  glänzenden,   viel- 
mehr im  Vergleich  zu  den  anscheinend  sehr 
günstigen     Mortalitätsziffern      der     anderen 
Berliner  Krankenhäuser ,     in    welchen    die 
neue  Methode  rein  oder  noch  in  Verbindung 
der    alten    geübt     wurde,     ausserordentlich 
schlechte.     Indessen  hätten  für  die  Prüfung 
eines    die    höchsten    Hoffnungen    und    Er- 
wartungen   sowohl    bei    den  Ärzten  wie  im 
Publicum     herausfordernden,    in    der    Her- 
stellung    wie     Zusammensetzung     so     ganz 
neuen  Heilschatzes    nicht   nur    die  Berichte 
der    Ejrankenhäuser    —    in    den    bekannten 
Sammelarbeiten    des  Gesundheitsamtes    und 
der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift 
—  ausreichen  sollen;    die  Prüfungen  hätten 
sich   mehr   auf  die  Erfahrungen   der  practi- 
schen    Ärzte    stutzen     und    vor    allem    auf 
grosse  Zeiträume   erstrecken   müssen,   schon 
deshalb,  weil,  wie  auch  Heubner^)  zugeben 
muss,   „in  einer  Reihe   von  Fällen  die  jetzt 
in     den     Krankenhäusern     beobachtete    Er- 
niedrigung   der    Mortalität    der    Diphtherie 
zum  Theil  nur  eine  relative  ist,  insofern  die 
Gesammtheit     der     Kranken     eine     andere 
Mischung  zeigt,    als  früher,"  und    weil  der 


*)  Behring,  Die  Stastistik  in  der  Heilserum- 
frage.     1895. 

*)  Heabner,  Klinische  Studien  über  die  Be- 
handlung der  Diphtherie  mit  Behring's  Heilseram, 
Leipzig  1895. 
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Charakter  der  Diphtherie  gegenwärtig  ent- 
schieden milder,  ist  als  früher.  Heubner 
selbst  ist  der  Ansicht,  dass  wir  uns  z.  Z. 
in  Deutschland  nicht  in  einer  besonders 
schlimmen  Periode  der  Diphtherie  befinden; 
ähnlich  ist  die  Meinung  Bötticher's^).  Er 
sagt  über  die  Dipbtheriekranken  in  der 
Serumperiode  folgendes:  „Es  wäre  unrichtig, 
wenn  wir  aus  einem  Vergleich  dieses  niedri- 
gen Procent  Satzes  mit  demjenigen  der  Durch- 
schnittssterblichkeit vorhergehender  Jahre 
allein  ein  günstiges  Ergebniss  der  Serum- 
therapie herleiten  wollten.  —  Wir  würden 
ganz  übersehen,  dass  die  in  der  Klinik  etwa 
bis  Ende  des  Jahres  1892  behandelten 
Diphtheriefälle  vielfach  doch  schwerere, 
ernstere  Erkrankungen  betrafen,  als  die- 
jenigen, welche^  seit  der  im  Frühjahr  1893 
erfolgten  Erö£Fnung  der  Diphtheriebaracke 
behandelt  werden."  Aus  den  Curven,  welche 
Heubner*)  über  die  Diphtheriesterblichkeit 
in  nordamerikanischen  Städten  und  Staaten, 
dann  im  preussischen  Staate  und  deutschen 
Städten  aufgestellt  hat,  geht  hervor,  dass 
die  Sterblichkeit  in  der  Mitte  der  achtziger 
Jahre  am  höchsten  war,  um  bis  1894  —  so 
weit  sind  die  Curven  verzeichnet  —  dauernd 
zu  fallen;  im  preussischen  Staate  speciell 
finden  wir  auch  hier  im  9.  Jahrzehnt  ein 
starkes  Ansteigen  der  Mortalität ,  welche 
aber  in  dessen  erste  Hälfte  fällt,  um  von 
1888  niedriger  zu  werden  als  in  den  vor- 
herigen fünfzehn  Jahren. 

Nur  Behring^)  bestreitet  aus  seinen 
statistischen  Berechnungen  heraus  das  Be- 
stehen einer  gerade  zur  Zeit  der  Einführung 
seines  Heilserums  bestehenden  milden  Krank- 
heitsepoche. „Wenn  nun  gesagt  wird,"  de- 
ducirt  er,  „wir  hätten  seit  der  Einführung 
des  Diphtherieserums  mit  einem  ganz 
aussergewohnlichen  milden  Genius  epide- 
micus  zu  thun,  so  kann  aus  der  geringen 
Zahl  der  Todesfälle  das  nicht  bewiesen 
werden,  da  ja  die  Frage  zur  Discussion  steht, 
ob  dieses  nicht  dem  Heilserum  zuzuschreiben 
ist."  Im  übrigen  vertraut  er  auf  das  Er- 
gebniss „der  Alles  richtenden  Statistik". 

Während  also  Kliniker,  wie  Heubner, 
neben  dem  leicht  eine  ganze  Reihe  anderer 
Arzte  aufgezählt  werden  könnte,  dieMilde  des 
jetzigen  Diphtherie  virus  zugeben  und  die 
daraus  resultirende  auffallend  geringe  Mor- 
talitätsziffer eingestehen,  bestreiten  es  Bac- 
teriologen,  vor  allem  Behring,  hartnäckig: 
Klinik  und  Statistik  stehen  in  gewissem 
scharfen  Gegensatz.    Die  Entscheidung  kann 

')  Bottich  er,    Deotsche  med.  Wochenschrift, 
1898,  No.  2. 
*)  a.  a.  0. 
*)  Behring,  a.  a.  0. 
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deshalb  Dur  dadurch  herbeigeführt  werden, 
dass  man  die  jetzigen  Serumresultate  nicht 
—  wie  gegenwärtig  üblich  —  mit  den  Re- 
sultaten der  alten  Behandlungsmethoden  Tor 
Einführung  des  Serums  vergleicht,  sondern 
die  ersteren  solchen,  seit  Anwendung  der 
neuen  Methode,  aber  ganz  unabhäogig  yon 
dieser,  doch  gleichzeitig  erhaltenen  Resultaten 
gegenüberstellt,  kurz  die  der  Serumthera- 
peuthen  denen  der  Serumgegner,  wie  s.  Z. 
die  Ergebnisse  aus  Bethanien,  denen  der 
anderen  Berliner  Krankenhäuser;  aber  mit 
der  einfachen  Bedingung,  dass  es  sich  bei 
solchem  Vergleich  nicht  um  Monate,  sondern 
sehr  lange  Zeiträume,  also  etliche  Jahre 
handeln  müsste,  um  jeden  Zufall^)  auszu- 
schliessen.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus 
sind  für  die  Torliegende  Frage  die  Zu- 
sammenstellungen Yon  Heubner^)  Ba- 
ginsky^)  Ganghofner®)  Kossei*®)  u.a.m. 
auch  noch  nicht  ohne  Weiteres  beweisend 
und  hier  anzuziehen.  Und  wenn  ferner  be- 
wiesen werden  sollte,  dass  der  Genius  epi- 
demicas  wirklich  ein  milder  ist,  indem  auch 
die  Resultate  der  heutigen  Serumgegner  un- 
gf'mein  günstig  sich  gestalten,  so  ist  für 
die  Wirksamkeit  des  Serums  an  sich  der 
Beweis  auch  noch  erst  zu  erbringen,  so  lange 
die  Freunde  des  Serums  sich  die  aller- 
frischesten  Fälle  sichern  und  dann,  solange 
die  allermeisten  Practiker  und  Kliniker  das 
Serum  nicht  für  sich  allein,  sondern  com- 
binirt  mit  den  alten  localen  und  inneren 
Maassn ahmen  gebrauchen,  „um  Alles  gethan 
zu  haben^").  Dass  die  Prüfung  und  der 
Werth  der  neuen  Methode  hierdurch  yer- 
dunkelt,  erschwert  und  aufgehoben  werden 
kann,  ist  nicht  zu  bestreiten.  Die  alte 
Methode  hingegen,  die  auch  die  verschleppten 
Fälle  auf  ihre  Rechnung  nehmen  muss, 
liefert  durchsichtigere  Zahlen,  welche  yer- 
gleicbsweise  darum  um  so  beweisender  sein 
werden. 

Ich  selbst  bin  der  alten  Methode  bisher 
treu  geblieben,  in  den  ersten  Jahren  ohne 
jede  Absicht  für  „das  Interesse  der  Statistik", 
jedenfalls  aber,  wie  ich  hier  vorweg  nehmen 
will,  stets  „im  Interesse  meiner  Patienten". 
Als  ein  Beitrag  zur  Zusammenfassung  aller 
ohne    das    Serum    behandelten    Diphtherie- 


^)  Rose,  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie; 
Centralblatt  für  Kinderheilkunde  1898,  No.  3. 
Therapeut.  Monatshefte  1898  No.  2. 

^)  Heubncr  a.  a.  0. 

®)  Baginsky,  Berl.  Klin.  Wochenschr.  1895, 
No.  37. 

^)  Ganghofner,  die  SerumbehandluDg  der 
Diphtherie,  1897. 

»0)  Kossei,  D.  m.  Wochenschrift  1896  und 
1898. 

*')  Bögier,  Deutsche  med. Wochenschrift  1895. 


Fälle  dürften  meine,  wenn  auch  kleinen 
Zahlen  darum  nicht  unwichtig  erscheinen, 
weil  sie  alle  in  meiner  Praxis  in  dem  Zeit- 
raum vom  1.  Januar  1894  bis  zum  1.  April 
1898  vorgekommenen  Fälle  umfassen;  es  ist 
dies  ein  sehr  gleichmässiges  Material,  wäh- 
rend genügend  langer  Beobachtungszeit  und 
bei  consequent  durchgeführter  Methode.  Ist 
aber  die  Zahl  meiner  Todesfalle  bei  Diph- 
theriekranken eine  sehr  niedrige  —  und 
würde  diese  Mortalitätsziffer  zusammen  mit 
derjenigen  anderer  —  meist  fälschlich  so 
genannten  —  Serumgegner  sich  ebenso 
glänzend  gestalten,  würde  sich  zeigen,  dass 
der  Verlauf  dieser  Krankheitsfälle  sich  ebenso 
gutartig  erweist,  so  würde  wohl  die  Mahnung 
gerechtfertigt  sein,  gerade  weil  wir  Ärzte 
ohne  Ausnahme  ja  nur  die  Diphtherie  und 
nicht  etwa  eine  Methode  von  vornherein 
zum  Verschwinden  bringen  wollen,  aufs 
äusserste  streng  und  kühl  die  bisherigen 
Serumerfolge  zu  kritisiren,  einmal  in  Bezug 
auf  die  Erkrankung  an  sich,  dann  auf  den 
menschlichen  Organismus  überhaupt. 

Was  nun  im  Speciellen  meine  Fälle  an- 
betrifft, so  habe  ich  äusserer  Umstände 
wegen  niemals  eine  bacteriologische  Diagnose 
stellen  können  —  wie  alle  anderen  Prakti- 
ker mit  wenigen  Ausnahmen,  denen  Labo- 
ratorien zur  Seite  stehen.  Aber  auch  dann, 
wenn  mir  die  Möglichkeit  zur  bacteriologi- 
schen  Untersuchung  gegeben  wäre,  so  hätte 
ich  —  wie  alle  Practiker  —  noch  keinen 
Nutzen  für  die  Behandlung  erlangt,  weil  die 
Auffindung  des  Löffl er ^ sehen  Bacillus  zu 
lange  dauert,  weil  einige  Bacteriologen,  wie 
C.  Frank  eP')  die  Massenuntersuchungen 
ausserdem  verwerfen  und  die  Bacillen  sich 
doch  nur  in  75—87  °/o  der  Fälle  finden, 
was  freilich  von  C.  Fränkel  auf  ungenaue 
Untersuchungsmethoden  zurückgeführt  wird. 
Dagegen  hält  A.  Hennig'^)  den  Löffler- 
schen  Bacillus  für  einen  unschuldigen  Sapro- 
phyten  und  nicht  für  den  specifischen  Er- 
reger der  Diphtherie,  er  ist  auch  der  Ansicht, 
dass  eine  sichere  Diagnose  auf  Diphtherie 
lediglich  aus  dem  klinischen  Befunde  zu 
stellen  ist  und  immer  nur  gestellt  werden 
darf.  Rosenbach  ^^)  vertritt  denselben 
Standpunkt.  EosseP')  hinwiederum  betont 
lebhaft  die  Specifität  des  Löffler^ sehen 
Bacillus  und  fordert  dringend  Gentral-Untcr- 


")  G.  Fränkel, Deutsche  med. Wochenschrift, 
1895  No.  11. 

")  Arthur  Hennig,  lieber  chronische  Diph- 
therie, Samml.  kl.  Vortr.  1897  No.  187. 

^*)  Roseubach,  Deutsche  med.  WocheoBcbrift, 
1896,  No.  41. 

'*)  Kossei,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1896 
No.  10,  Littor.  Beil.  No.  10. 


ZIIL  Jahrgaag.*! 
Febraar  1K99.  J 


Neumann,  Diphtherie. 


83 


BuchuDgsstatioDen.  Ganghofner^^)  hält  es 
für  die  Serumbehandlung  belanglos,  welcher 
Bacillus  die  Ursache  der  Diphtherie  -  Er- 
kraokuDg  sei,  und  Baum  an  n^^)  endlich  be- 
streitet direct,  dass  der  L  5  f f  1  er '  sehe  Bacillus 
allein  die  Krankheit  erzeugt. 

Bei  solchem  Zwiespalt  der  Meinungen 
und  besonders  im  Hinblick  auf  einen  et- 
waigen Vergleich  mit  den  Behandlungs- 
resultaten Yor  Auffindung  des  Loffler^ sehen 
Bacillas  als  causa  morbi  habe  ich  meine 
Diagnose  nur  klinisch  gestellt. 

Ich  hütete  mich  indess  etwa  jede  schwerere 
Mandelentzündung   als  diphtheritisch   aufzu- 
fassen, einmal  weil  es  mir  vollkommen  fern 
liegt,  gerade  mit  grossen  Zahlen  zu  glänzen, 
dann  hauptsächlich  schon  deshalb,  weil  ich 
bei  nunmehr  von  mir  festgestellter  und  aus- 
gesprochener Diphtherie-Diagnose  gegenüber 
dem  heutigen  Enthusiasmus   für  das  Serum 
doppelt  schwer  die  ärztliche  Verantwortung 
beim  Beharren  auf  den  alten  Wegen  tragen 
musste.  Daher  Hess  ich  nur  diejenigen  Fälle 
passiren,  welche  grün  gel  bweissen  Belag  von 
grösserer  flächenhafter  Ausbreitung  auf  einer 
oder     beiden    Mandeln,     an     der     hinteren 
Rachenwand,  auf  der  Uvula,  weichen  Gaumen 
und   GaumenbSgen,    öfters  auch  schmierigen 
weissgelben  Ausfluss    aus   der  Nase  zeigten, 
einen  eigenthümlichen  stinkenden  Geruch  aus 
dem  Munde  erkennen  Hessen,  mit  mehr  oder 
weniger  intensiven   Halsdrüsen  Schwellungen, 
mit  mehr  oder  weniger  hohem  Fieber,  Prostra- 
tion der  Kräfte,  auffallender  Schwäche  in  der 
Reconvalescenz  und  schliesslich  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Nieren  oder  der  Nerven  einher- 
gingen;   auch  mussten    in  der  näheren  oder 
etwas     weiteren    Umgebung     des     Kranken 
gleiche  Erkrankungen  beobachtet  sein. 

Es  handelte  sich  demnach  im  Allge- 
meinen stets  um  mittelschwere  Fälle;  sie  im 
Speci eilen  gerade  in  drei  Klassen  zu  rubri- 
cieren  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung 
oder  nach  dem  zeitlichen  Beginn  derselben 
eine  Eintheilung  vorzunehmen,  habe  ich 
unterlassen,  weil  diese  Ciassificirungen  nur 
allzuleicht  sehr  subjectiv  ausfallen  und  die 
Angaben  der  Eltern  in  der  Regel  bewusst 
oder  unbewusst  höchst  unzuverlässig  sind. 
—  Alle  zweifelhaften  Fälle,  ferner  die  lacu- 
nären  und  phlyktänulären  Entzündungen  der 
Mandeln,  solche  mit  weissem  Stecknadelkopf- 
grossen  Belag ^^),  wenn  sonst  nichts  für 
Diphtherie  charakteristisch    war,    zählte  ich 


*^)  6aDghofner,^'die  SerambehandluDg  der 
Diphtherie,  1897. 

*^)  Baumann,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 1897. 

**)  Bö  gl  er,  Deutsche  med.  WocheDschrift, 
1896,  Tabelle. 


durchweg  zu  den  einfachen  Tonsillitiden. 
Auf  diese  Weise  —  und  weil  ich  nicht 
etwa  die  schweren  Fälle  an  andere  Aerzte 
oder  Krankenhäuser  abgegeben  habe,  ohne 
diesen  Umstand  mit  den  nöthigen  Folge- 
rungen zu  vermerken,  glaube  ich  ein  ziem- 
lich getreues  Bild  über  den  Verlauf  meiner 
reinen  Diphtheriefälle  in  meiner  Praxis 
geben  zu  können. 

Vom  1.  Januar  1894  bis  zum  1.  Januar 
1898  habe  ich  insgesammt  541,  vom 
1.  Januar,  1898  bis  zum  1.  April  d.  J. 
noch  weitere  56  Entzündungen  der  Mandeln 
zu  behandeln  gehabt;  von  diesen  597  Fällen 
zählte  ich  163  4-26  =  188  reine  Diph- 
therie. Von  den  letzteren  hatte  ich 
sofort  nach  Feststellung  der  Krankheit  — 
also  noch  vor  Einleitung  irgend  einer  Be- 
handlung meinerseits  —  drei  Kranke  bei 
leichter  Erkrankung  wegen  äusserer  häus- 
licher Verhältnisse,  ferner  ein  Kind  bei  be- 
reits vorgeschrittener  Erkrankung  ebenfalls 
wegen  äusserer  Umstände,  dagegen  nach 
mehrtägiger  Behandlung  von  meiner  Seite 
nur  zwei  Kinder,  also  im  Ganzen  sechs  Fälle 
den  Krankenhäusern  zuführen  müssen.  Die 
ersten  vier  Fälle  scheiden  aus  meiner  Sta- 
tistik aus,  ebenso  wie  noch  die  eine  Kranke, 
welche  ich  nur  noch  in  der  Agone  (160  P, 
T.  36,8,  Cjanose  des  Gesichtes,  Aphonie, 
äussersten  Einziehungen,  vollständiger  Pro- 
stration) Gelegenheit  hatte,  zu  sehen.  Dem- 
nach bleiben  188  klinische  Diphtherie- 
fälle ,  in  folgender  Tabelle  geordnet  nach 
den  Jahrgängen: 


Jahrgang 

Mandel- 
entzündungen 

davon  reine 
Diphtherien 

1894 

1895 

1896 

1897 

1898  I.  Q. 

124 
135  >9) 
122 
160 
56 

39 
31 
37 

51 
25 

1894/98 

597 

183 

Geordnet  nach  dem  Lebensalter  in  folgender 
Tabelle;    zugleich  Resultat  der  Behandlung: 


Jahr 

^m4 
1 

o 

CO 

1 

1 

04 

1 

fiber 
U  Jahr 

Summa 

O 

1 

Gestorben 

1894 
1895 
1896 
1897 
1898  I.  Q. 

1 

2 

1 
4 

1 

13 
8 
9 

14 
6 

8 

6 

12 

25 

ö 

15 
17 
15 
8 
13 

39 
31 
37 
51 
25 

39 
30 
37 
51 
23 

1 
2 

1894—1898 

1 

8 

50. 

1 

56 

68 

183 

180 

3 

*^)  Im  Jahre  1895  halte  ich  Notizen  nur  von 
reinen  Diphteriefällen  gemacht;  die  Zahl  135  ist  eine 
Darchschnittszahl  aas  der  Summe  der  drei  anderen 
Jahre. 
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Drücke  ich  die  Heilungen  resp.  Todes- 
fälle noch  procentisch  aus,  so  ergiebt  sich 
folgende  Tafel: 


Jahr 

% 

Heilungen 

7o  Todesf&IIe 

1894 

100 

0 

1895 

96,7 

3,3 

1896 

100 

0 

1897 

100 

0 

1898  I.  Q. 

92 

8 

In  dem  yierjährigen  Zeitraum  hatte  ich 
also  im  Ganzen  einen  Todesfall  auf  158  Er- 
krankungen oder  0,68%,  in  dem  4^^  jäh- 
rigen dagegen  auf  183  Fälle  1,6%.  —  Be- 
denkt man  aber,  dass  der  eine  Todesfall 
ein  sechsjähriges  Kind  betraf  Yon  jenem 
ungeberdigen,  Terwöhnten  Charakter,  welches 
keinerlei  Medicament  gern  nimmt,  keinerlei 
Manipulation  mit  sich  Yornehmen  lässt,  dazu 
noch  in  der  Hand  schwacher  und  unverstän- 
diger Eltern,  wie  es  ja  häufiger  in  der  Praxis 
eines  jeden  Arztes  Yorkommt,  so  wird  man 
mir  zugeben,  dass  dieser  Todesfall  vielmehr 
der  mangelhaften  Fürsorge  der  Eltern,  nicht 
der  Behandlung  zuzuschreiben  ist,  um  so 
mehr,  als  das  Kind  später  im  Krankenhause 
nicht  direct  an  Diphtherie,  sondern  an  secun- 
därer  Nierenentzündung  zu  Grunde  gegangen 
ist.  —  Die  beiden  anderen  Verluste  an 
Herzlähmung  erstreckten  sich  auf  ein  S'/^  jäh- 
riges, elendes  rhachitisches  Mädchen  mit 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  Beine, 
welches  einige  Wochen  vorher  schwere  Ma- 
sern durchgemacht  und  jetzt  noch  eine  Bron- 
chitis aufwies,  neben  adenoiden  Vegetationen 
des  Nasenrachenraums  und  Hypertrophie  bei- 
der Mandeln.  —  Das  2.  Kind  war  Vj^  Jahr 
alt,  hatte  einige  Tage  zuvor  eine  Erkältung 
durchgemacht  und  war  an  Diphtherie  etwa 
4 — 5  Tage  krank  gewesen;  am  4.  Tage  der 
Behandlung  hatte  ich  noch  eine  —  meine 
exste  und  einzige  —  Seruminjection  von 
1000  E.  gemacht  (mit  Ausgang  in  Tod  nach 
5  Stunden).  —  Auch  diese  zwei  letzten 
Todesfälle  geben  mir  keinerlei  Ursache  zu 
gewissen  Scrupeln:  selbst  bei  der  Serum- 
behandlung waren  beide  Elinder  aufs  äusserste 
gefährdet,  wofür  Bottich  er*)  mir  den  Be- 
weis liefert,  indem  er  sagt:  „Hervorzuheben 
ist,  dass  Individuen,  deren  Athmungsorgane 
geschädigt  sind,  z.  B.  durch  chronische  Bron- 
chitis bei  Hinzutritt  einer  diphtheritischen 
Infection,  ganz  besonders  geföhrdet  sind  und 
von  vornherein  eine  sehr  schlechte  Prognosis 
bieten.*^  Also  selbst  eine  noch  früher  ange- 
wendete Seruminjection  wäre  vielleicht  noch 
nicht    im   Stande   gewesen,    den   Tod   abzu- 

^  Bötticher,  Deutsche  med.  WocheDßchrift, 
1898,  No.  3. 


wenden;  der  Verlauf  der  Krankheit  war  in- 
dessen ein  solcher,  dass  ich  von  vornherein 
noch  nicht  einmal  auf  den  frühen  Exitus 
gefasst  war.  Aber  selbst  mit  diesen  drei 
Todesfällen  hätte  ich  in  der  Berichtszeit 
ein  aussergewöhnlich  günstiges  Heilungs- 
resultat erreicht,  was  um  so  höher  anzu- 
schlagen ist,  als  ich  oft  die  Kranken  gerade 
in  ärmlichsten  Verhältnissen  (kleine  Hand- 
werker, Aufwärterinnen,  Arbeiter)  zu  be- 
handeln hatte:  bei  der  geregelten  und  ex- 
acten  Pflege  im  Krankenhause  müsste  die 
ganze  Behandlung  einmal  mit  demselben 
Erfolg,  dann  aber  mit  weniger  Sorge  und 
Gewissensangst  von  Seiten  des  Arztes  sich 
durchführen  lassen! 

und  welche  Behandlungsmethode  ich  be- 
folgte? Keine  irgend  wie  besondere,  insbe- 
sondere keine  gerade  specifische,  sondern 
die  allgemeine,  welche  ich  schon  seit 
12  —  13  Jahren  in  meiner  Praxis  in  Anwen- 
dung zu  ziehen  gewohnt  war.  Innerlich 
Kalium  chloricum  und  Hydrargyrum  cyana- 
tum,  local  Pulv.  carbon.  Tiliae  cum  Sulfur. 
depurat;  resp.  Natrium  sozojodolicum  c.  Sul- 
fur. Dann  noch  Gurgelungen  mit  schwachen 
Lösungen  von  übermangansaurem  Kali,  sehr 
selten  von  chlorsaurem  Kali  oder  Kalkwasser, 
und  schliesslich  hydropathische  Einwicke- 
lungen  des  Halses. 

Im  Speciellen  liess  ich  den  Erkrankten, 
sofern  er  es  verstand,  zuerst  ^t  stündlich 
Gurgelungen  machen  (oder  handelte  es  sich 
um  sehr  schwer  Erkrankte,  dann  nahm  ich 
selbst  Ausspritzungen  des  Halses  mittels 
einer  Diphtheriespritze  zweimal  täglich  vor); 
bei  ganz  kleinen  Kindern  fiel  diese  Reinigung 
fort.  —  Alle,  Klein  und  Gross  bekamen 
alsdann  die  Medicin  */s — 1  stündlich,  und 
zwar  bei  leichter  Erkrankten  Sol.  Kalii 
chloric.  3,0  bis  5,0 :  200,0  Thee-  bis  ess- 
lo£Fel weise;  bei  schwerer  Kranken  Sol.  Hy- 
drarg, cyanat.  0,1 :  200,0,  in  gleichen  Por- 
tionen. Bei  sehr  schweren  Fällen  wurden 
beide  Medicamente  abwechselnd  gereicht, 
oder  in  anderen  Fällen  das  eine  Medicament 
nach  Aussetzen  des  anderen.  —  Schliesslich 
wurde  bei  schwerer  Erkrankten  mittels  Balls 
oder  Glas-  resp.  Schilfrohrs  eine  gewisse 
Menge  des  Einstäubungspulvers  auf  die  Ton- 
sillen oder  die  Uvula  gebracht.  Um  auch 
die  Ruhe  des  Kranken  nicht  allzusehr  zu 
stören,  wurde  noch  sofort  nach  Behandlung 
der  Mundhöhle  die  Einwickelung  des  Halses 
vorgenommen.  Auf  eine  Einreibung  (mit 
irgend  einem  Resorbens)  der  Lymphdrüsen 
konnte  ich  stets  verzichten,  weil  diese  mit 
Ablauf  der  Krankheit  fast  stets  auch  ver- 
schwunden waren;  nur  sehr  selten  sah  ich 
eine   längere  Persistenz;   dann   half  mir  mit 
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grösstem  Natzen  das  B ey er sdor freche  Car- 
bolquecksiiberpflastermull.  —  Niemals  hatte 
ich  Abscesse  zu  beobachten. 

Ein  Hauptgewicht  legte  ich  auf  gute 
Verpflegung.  Die  Kranken  erhielten  Eier 
(in  jeder  gewünschten  Zubereitung),  kräftige 
Bouillon,  Warmbier,  schwarzen  Kafifee,  Wein, 
Gkaudeau,  Cognac,  Eiercognac,  geschabtes 
Fleisch,  Somatose,  Hommers  Hämatogen: 
je  sach  den  Vermögens  Verhältnissen.  Die 
auf  die  Krankheit  und  den  Körper  im  All- 
gemeinen nothwendigen  Verrichtungen  wur- 
den stets  Yon  den  Müttern  selbst  ausgeführt, 
und  zu  meiner  grössten  Freude  und  Genug- 
thuung  mit  einer  sehr  lobenswerthen  Correct- 
heit,  Pünktlichkeit  und  verständnissTollen 
Hingabe.  —  Die  Proceduren  geschahen  in 
allen  Fällen  während  der  ersten  24  Stunden 
der  Behandlung  in  den  erwähnten  Zeitinter- 
▼allen;  die  zweite  Nacht  schon  hatten  die 
Kranken  fast  immer  wenigstens  stundenlang 
ununterbrochen  schlafen  dürfen;  auch  Tags 
über  wurden  vom  B.  Tag  an  2 — 3  stündliche 
Pausen  in  der  Verabreichung  der  Medica- 
mente gestattet,  sodass  über  allzugrosse 
Belästigung  nicht  geklagt  wurde. 

Um  nun  auf  eingetretene  Nachtheile  der 
gebrauchten  Medicamente  einzugehen,  muss 
ich  bemerken,  dass  ich  Intoxicationen  durch 
Kalium  chloricum  niemals  gesehen  habe,  und 
bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  ebenso 
scharf,  wie  es  bereits  von  anderer  Seite  ge- 
schehen'O»  S^S^n  die  allgemeine  Verwerfung 
dieses  Arzneimittels  Einspruch  erheben. 

Jacob^)  übersieht,  dass  das,  was  in  der 
Hand  eines  sachkundigen  Arztes  ein  wun- 
derwirkendes Mittel  ist,  in  der  Hand  eines 
Laien  und  noch  dazu  eines  mit  Selbstmord- 
gedanken erfüllten  Menschen  sich  nur  allzu 
leicht  und  allzuschnell  in  furchtbares  Gift 
umwandelt.  Das  chlorsaure  Kali,  bei  Kin- 
dern und  Erwachsenen  richtig  gegeben,  richtig 
gebraucht  —  wie  dies  bei  jedem  Medicament 
vorausgesetzt  ist  — ,  ist  und  bleibt  —  nicht 
nur  bei  Mandelentzündungen  —  eines  un- 
serer trefflichsten  Heilmittel:  nur  Droguerien 
sei  der  Verkauf  principiell,  den  Apothekern 
ohne  ärztliche  An  Weisung  strengstens  verboten ! 

Auch  von  dem  Cyanquecksilber  in  den 
angewendeten  hohen  Dosen  (0,1  ist  die 
Maximal-Tagesdosis)  sah  ich  nur  in  etwa 
einem  halben  Dutzend  von  Fällen  eine  — 
übrigens  sehr  schnell  vorübergehende  — 
GiogiTitis  nach  starkem  Verbrauch  der  Arz- 
nei;   die    Erklärung    für    das    seltene    Vor- 


'*)  Könne,  Berliner  klinische  WocheDschrift, 
1897,  No.  27. 

**)  Jacob,  Ueber  einen  tödtlich  verlaafenen 
Fall  von  Kali  chloricam-Vergiftang.  Berl.  klinische 
Wochenschrift  1897,  No.  27. 


kommen  der  Zahnfleischentzündungen  glaube 
ich  in  den  häuflgen  Mundspülungen  zu  An- 
den. Dagegen  sah  ich  Durchfälle,  und  so- 
gar recht  zahlreiche,  oft  eintreten;  aber  sie 
waren  mir  ein  prognostisch  sehr  günstiges 
Zeichen  sowohl  fQr  die  Losstossung  der 
Membranen  als  auch  für  die  rasche  Gesun- 
dung des  Organismus:  je  früher  und  je  aus- 
giebiger die  Gonstipation  den  Entleerungen, 
selbst  mit  blutigen  Beimischungen,  Platz 
machte,  desto  eher  war  der  Kranke  ge- 
nesen; durch  die  Enteritis  wurde  im  Uebrigen 
das  Allgemeinbefinden  nicht  alterirt.  —  Eine 
TÖllige  Losstossung  der  Beläge  erfolgte  nun 
in  der  Regel  zwischen  dem  4.  und  6.  Tag; 
über  den  8.  oder  10.,  gar  den  12.  Tag  hiel- 
ten nur  8 — 4  Fälle  an;  dann  brachte  eine 
Aetzung  der  belegten  Stelle  mit  Acid.  car- 
bolic.  liquefact.  bis  zum  nächsten  Tag  die 
letzten  Reste  der  Auf-  und  Einlagerungen 
zum  TÖUigen  Verschwinden.  Dagegen  hatte 
ich  fast  niemals  versucht,  durch  Abstreifen 
mit  Watte  oder  Stäbchen  auch  die  schon 
losen  Membranen  zu  entfernen,  weil  in  den 
meisten  Fällen  Verletzungen,  wenn  auch 
minimaler  Art,  vorkommen  oder  weil,  was 
in  Rücksicht  auf  die  sorgenerfüllte  Um- 
gebung sehr  wichtig  und  darum  sehr  unan- 
genehm erscheint,  sich  am  folgenden  Tage 
schon  ein  neuer,  wenn  auch  nicht  so  aus- 
gebreiteter und  dicker  Belag  auf  der  Stelle 
des  alten  bildet. 

Das  Sozojodol-Natrium  zeigte,  auch  bei 
den  jüngsten  Kindern  in  gleicher  Dosis  wie 
bei  den  älteren  angewendet,  niemals  irgend- 
welche Intoxicationserscheinungen ;  bis  auf 
yerschwindend  wenige  Ausnahmen  Hessen 
alle  Kranken  sich  die  Einblasungen  gut  und 
gern  gefallen,  weil  das  Pulver  nicht  so 
stäubte  wie  die  Lindenkohle,  zudem  keinen 
besonderen  Geschmack  und  Geruch  zeigte. 
Objectiv  trat  als  schnellste  Wirkung  die  des- 
odorisirende  hervor:  die  penetrant  riechende 
Ausathmungsluft  der  Kranken  verschwand 
nach  einigen  Insufflationen  vollständig.  Ein 
besonders  drastisches  Beispiel  lieferte  der 
18jährige  Knabe  J.  Derselbe  war  morgens 
zu  Bett  geblieben  wegen  Halsschmerzen; 
sein  Vater  kam  deshalb  in  das  Zimmer  und 
war  sehr  ungehalten  darüber,  dass  der  Sohn 
seine  Nothdurft  im  Zimmer  befriedigt  oder 
die  Excremente  nicht  sofort  habe  fortschaffen 
lassen.  Indessen  hatte  der  Kranke  nichts 
begangen,  die  Fenster  waren  auch  geöffnet, 
das  Krankenzimmer  gehörig  gelüftet  gewesen. 
Eine  Untersuchung  des  Halses  ergab  die 
Aufklärung,  und  vier  Stunden  später  hatte 
auch  der  Vater  nichts  mehr  von  üblem  Ge- 
ruch an  dem  Kranken  und  in  dessen  Raum 
mehr  wahrnehmen  können. 
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Die  andere  schnell  in  die  Erscheinang 
tretende  Wirkung  des  gelben  Pulvers  war 
die  secretions  vermindern  de  bei  Nasendiph- 
therie  und  den  sonstigen  schleimigen  Aus- 
flüssen aus  der  Nase.  Ob  aber  eine  auf  den 
Diphtherieprocess  specifische  Wirkung  ihm  zu 
Grunde  liegt,  vermag  ich  deshalb  nieht  zu 
entscheiden,  weil  ich  es  stets  combinirt  mit 
Cjanquecksilber  angewendet  habe,  niemals 
für  sich  alJein.  Cyanquecksilber  allein  aber 
und  für  sich  brachte  sehr  oft  Heilung,  wie 
eben  auch  Kali  chloricum.  Andererseits  hat 
sich  die  pulverisirte  Kohle  stets  ebenso  be- 
währt, nur  war  die  feine  Verstaubung  und 
der  durch  dieselbe  bewirkte  hässliche  Schmutz 
im  ganzen  Gesicht  sehr  unangenehm.  Daher 
habe  ich  das  Natrium  sozojodolicum  stets  sehr 
gern  in  Anwendung  gezogen  und  vertraue 
auf  seine  Wirksamkeit  in  hohem  Maasse! 
Wenn  der  taxmässige  Preis  erst  reducirt  ist, 
wird  auch  der  ärmere  Theil  der  Bevölke- 
rung in  erhöhtem  Maasse  der  Wohlthat  dieses 
Heilmittels  theilhaftig  werden  und  der  Nutzen 
ein  allgemeiner  sein  können. 

fSehlus»  folgtj 


£in  Fall  tod  Delirlnm  cordis. 

Von 

Dr.  0.  Feige  in  Nieskj. 

Am  28.  Januar  1893  Abends  6  ühr  eonsnltirte 
mich  der  30  Jahre  alte  Landmann  H.  aas  Q.  wegen 
AthemDOth.  Er  gab  an,  er  habe  am  Abend  vorher 
bei  der  Feier  von  Kaisers  Geburtstag  ^/^  Stunden 
hintereinander  getanzt,  geraucht  habe  er  nar  eine 
Cigarre  und  nur  ein  Glas  sog.  einfaches  Bier  (Braun- 
bier) getrunken;  plötzlich  habe  ihn  Abends  11  Uhr 
die  Athemnoth  ergrifiPen  und  seitdem  nicht  wieder 
verlassen.  Der  Mann  hatte  eine  cjanotische  Ge- 
sichtsfarbe; er  hatte  in  der  Minute  gegen  40  Athem- 
znge  und  über  200  Pulse.  Dabei  zeigte  er  eine 
—  meiner  Ansicht  nach  acute  —  Dilatation  des 
linken  Herzens  und  ein  systolisches  Geräusch,  das 
über  dem  ganzen  Herzen  zu  hören  war.  Der 
Patient  lebte  seit  kurzer  Zeit  mit  einer  Witwe  zu- 
sammen, die  er  zu  heirathen  beabsichtigte  und  auch 
später  geheiralhet  hat.  Es  ist  dies  Zusammenleben 
schon  wochenlang  vor  der  Hochzeit  hier  eine  viel- 
fach geübte  und  kaum  für  unmoralisch  gehaltene 
Sitte  oder  vielmehr  Unsitte.  Diese  Frau,  seit  etwa 
6  Jahren  Witwe,  war  ungemein  hysterisch  und  schien 
mir  —  ich  kenne  sie  schon  länger  —  eine  sehr 
starke  Neigung  zum  Gescblechtsgenuss  zu  haben. 
Dadurch  war  der  von  Natur  nicht  allzu  starke, 
eher  schwächlich  zu  nennende  Mann  noch  mehr  ge- 
schwächt worden,  so  dass  der  Excess  im  Tanzen 
(genügte,  um  diesen  Anfall  von  Herzdelirium  auszu- 
lösen. Erst  nach  ganz  genauem  Ausfragen  gab 
Patient  zu,  er  habe  wohl  schon  früher  mitunter  an 
Athemnoth  gelitten,  er  sei  als  Schnlknabe  beim 
Laufen  hinter  den  anderen  Jungen  zurückgeblieben, 
doch  merkte  man  beim  Fragen  genau,  dass  ihm 
das  eigentlich  nicht  so  recht  zum  Bewusstsein  ge- 
kommen war,  und  dass  er  erst  durch  die  an  ihn 
gerichteten  Fragen  überhaupt  darauf  aufmerksam 
wurde.    Es  ist  danach  nicht  ausgeschlossen,  dass 


Patient  bereits  früher  einen  Herzfehler  hatte,  der 
vielleicht  angeboren  war. 

Ich  verordnete  Ruhe  und  ein  Digitalisinfus. 
1 :  150  and  hofifte,  dadurch  die  stürmischen  Er- 
scheinungen des  Herzgalopps  beseitigen  zu  können. 
Doch  am  29.  wurde  ich  bereits  in  aller  Frühe  wieder 
zu  dem  Patienten  geholt  und  fand  genau  dasselbe 
Bild  wie  am  Abend  vorher.  Es  war  auch  nicht 
die  Spur  einer  Besserung  da,  obwohl  die  ganze 
Arznei  verbraucht  war.  Ich  gab  dem  Patienten 
eine  Morphiumspritze,  verordnete  Strophanthus  und 
eine  Mischung  der  drei  Bromsalze  25 :  200,  stündlich 
einen  EsslöSel  zu  nehmen  bis  zum  Nachlass  der 
Athemnoth.  Auch  am  nächsten  Morgen  fand  ich 
den  Patienten  noch  in  demselben  Zustande.  Er 
hatte  inzwischen  die  ganzen  25  Gramm  Brom  binnen 
24  Stunden  verbraucht;  die  Zunge  war  dick  belegt! 
Eine  weitere  Morphiumspritze,  0,02,  nnd  Tct.  Qae- 
brache;  am  Abend  dasselbe  Bild!  Nun  verordnete 
ich  Chloralhydrat',  das  ebenso  wie  alle  anderen 
bisher  angewandten  Mittel  versagte.  Am  nächsten 
Morgen,  den  31.,  wurde  College  P.  ans  D.  zuge- 
zogen, der  nochmals  Digitalis  verordnete,  ohne 
jeden  Erfolg.  Auf  sein  Zureden  entschloss  ich  mich, 
obwohl  ich  vorher  von  der  völligen  Nutzlosigkeit 
überzeugt  war,  Paraldehyd  zu  reichen;  keine  Wir- 
kung. Auch  ein  Aderlass  gewährte  nicht  die  ge- 
ringste Erleichterung. 

Das  Krankheitsbild  war  jetzt  folgendes.  Der 
Kranke  lag  oder  sass  vielmehr  meist  in  nach  vorn 
gebückter  Haltung  da,  er  war  völlig  blau  im  Ge- 
sicht, eine  entsetzliche  Angst  im  Gesichteausdruck 
zeigend,  er  rafifte  schwer  nach  Athem,  der  Puls 
über  200,  zuweilen  kaum  zählbar,  das  Herz  kolossal 
dilatirt,  über  den  Lungen  die  ersten  Zeichen  von 
Lungenödem  wahrzunehmen.  Speise  verweigerte  er 
völlig  und  nahm  nur  etwas  Tokayer  und  Champagner 
zu  sich.  Der  Stuhl  war  angehalten.  Auch  klagte 
Patient  über  entsetzliche  Kopfschmerzen.  Da  wir 
beide  uns  nicht  mehr  zu  helfen  wussten,  so  tele- 
graphirte  ich,  obwohl  ich  an  eine  Besserung  kaum 
mehr  glaubte,  an  Herrn  Dr.  Böters  in  Görlitz,  der 
am  Abend  des  31.  ankam.  Auf  seinen  Kath  bin 
verordnete  ich  wieder  Disitalis,  aber  in  Pulverform 
mit  Strycrhnin,  ausserdem  aber  elektrisirte  ich 
den  Patienten  dreimal  täglich  mit  dem  constanten 
Strom:  Anode  auf  den  Vagus  am  Halse,  Kathode 
auf  das  Herz,  jedesmal  eine  halbe  Stunde  lang. 
Am  1.  Februar  wurde  Patient  dreimal  elektrisirt; 
als  er  am  Mittag  des  2.  Februar  Vi  Stunde  lang 
elektrisirt  worden  war,  sagte  er  plötzlich:  „Nun 
ist^s  gut,  jetzt  könnt  Ihr  aufhören.^  Als  ich  am 
nächsten  lag  wieder  hinkam,  war  Patient  noch 
sehr  matt,  doch  die  Athemnoth  war  verschwunden, 
der  Husten  hatte  nachgelassen,  die  Schleimhäute 
waren  wieder  roth,  vor  allem  war  die  entsetzliche 
Angst  weg.  Der  Puls  zeigte  80  Schläge,  das  linke 
Herz  war  noch  kolossal  dilatirt,  man  hörte  ein 
lautes  systolisches  Blasen. 

Was  schliesslich  hier  geholfen  hat,  ist 
schwer  zu  sagen,  doch  kann  ich  mich  der 
Ansicht  nicht  yerschliessen ,  dass  die  ener- 
gische Anwendung  des  constanten  Stromes 
(15  Elemente)  hier  direct  lebensrettend  wirkte. 
Patient  erholte  sich  sehr  schwer  und  ist 
auch  jetzt  noch  sehr  vorsichtig  gegen  Ez- 
cesse,  sei  es  in  der  Arbeit,  sei  es  im  Ver- 
gnügen. 

Als  ich  ihn  am  24.  August  1894  zum 
letzten  Male  untersuchte  fand  ich  als  obere 
Grenze   des  Herzens  den  3.  Intercostalraum, 
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nacli  rechts  den  linken  Sternalrand,  den 
Spitzenstoss  zwischen  5.  und  6.  Rippe  sieht - 
und  iuhlbar  in  der  Mamillarlinie.  Im  2. 
rechten  Intercostalraum  war  der  erste  Herz- 
ton, im  2.  linken  dagegen  der  zweite  Ton 
sehr  lant  und  klappend,  üeber  dem  ganzen 
übrigen  Herzen  horte  man  ein  nicht  zu 
laotes  systolisches  Blasen,  der  erste  Herz- 
ton war  ganz  verschwunden,  der  zweite  Ton 
war  mitunter  gespalten.  Erst  in  den  letzten 
Wochen  war  bisweilen  nach  schwerem 
Heben  und  Tragen  ein  yerst&rktes  Herz- 
klopfen und  eine  geringe  Athemnoth  bemerk- 
bar geworden. 


Ueber  die  Behandlung  des  Nasenblutens. 

Von 

Dr.  W.  Lublinski  in  Berlin. 

Es  giebt  wenige  Erkrankungen,  die  durch 
ein  rasches  und  zweckmässiges  Eingreifen 
des  Arztes  in  kürzester  Zeit  so  gut  behoben 
werden  können,  wie  die  Blutungen  aus  den 
der  Betrachtung  und  localen  Behandlung  zu- 
gänglichen Theilen  des  menschlichen  Korpers. 
Wenn  ich  hier  die  Blutungen  aus  der  Nase 
und  namentlich  deren  Behandlung  einer  kur- 
zen Besprechung  unterziehe,  so  geschieht  dies, 
weil  ich  in  meiner  langjährigen  Erfahrung 
häufig  genug  zu  sehen  Gelegenheit  hatte, 
wie  wenig  noch  im  Allgemeinen  die  zweck* 
massige  Behandlung  dieses  Leidens  bekannt 
ist  und  wie  häufig  durch  den  unzweckmässigen 
Gebrauch  der  Styptica,  namentlich  des  Liquor 
ferri  sesquichlorati  das  Auffinden  der  bluten- 
den Stelle  erschwert,  eine  den  Patienten 
wenig  belästigende  sachgemässe  Behandlung 
verhindert  und  Gomplicationen  höchst  ver- 
driesslicher  Art  herbeigeführt  werden  können. 
Da  nun  auch  die  Technik  der  Behandlung 
eine  im  Allgemeinen  höchst  einfache  ist,  die 
ohne  besondere  Schwierigkeit  von  jedem  Arzt 
beherrscht  werden  kann,  so  glaube  ich  wohl 
nicht  fehlzugreifen,  wenn  ich  in  diesem  der 
Therapie  gewidmeten  Blatte  über  diesen 
Gegenstand  berichte. 

Nasenbluten  kann  entweder  in  und 
unter  die  Schleimhaut  oder  auf  die  freie 
Oberfiäche  derselben  stattfinden.  Das  Letz- 
tere ist  das  häufigere,  während  die  erste  Art 
verhäitnissmässig  seltener,  bei  Bluterkran- 
kungen und  besonders  nach  Verletzungen 
(Hämatome)  ohne  Trennung  der  Schleimhaut 
vorkommt.  Die  Blutungen  auf  die  freie 
Sehleimhautfiäche  sind  einerseits  localer  Art, 
wie  sie  namentlich  durch  directe  Verletzung 
derselben  in  Folge  eines  Schlages  oder 
Falles  oder  durch  Bohren  mit  dem  Finger 
oder    irgend    einem  Werkzeug    herbeigeführt 


werden,  andrerseits  constitutioneller  Natur: 
sei  es  dass  die  Zusammensetzung  des  Blutes 
verändert  ist,  wie  bei  der  Hämophilie,  Chlo- 
rose, Leukämie,  der  Purpura,  den  acuten  In- 
fectionskrankheiten  etc.;  sei  es,  dass  die 
Gefässe  oder  die  Schleimhaut  erkrankten,  wie 
bei  Atheromatose,  der  Lues,  den  blutenden 
Septumpolypen,  den  bösartigen  Geschwülsten 
der  Xerose  der  Schleimhaut  etc.;  sei  es,  dass 
Circulationsstörungen  in  den  Lungen,  dem 
Herzen,  der  Leber  (Girrhose)  der  Milz  oder 
den  Nieren  vorhanden  sind;  sei  es,  dass  es 
sich  um  vicariirende  Blutungen  handelt. 

Auch  operative  Eingriffe  können  mitunter 
recht  heftiges  Nasenbluten  hervorrufen ;  eben- 
so wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  während 
der  Pubertät  und  auch  in  der  Gravidität 
scheinbar  ohne  jedwede  Ursache  Blutungen 
auftreten  können,  während  umgekehrt  bei 
Schlag  oder  Fall  auf  den  Kopf  Nasenbluten 
die  Folge  einer  Schädelbasisfractur  sein  kann, 
ohne  dass  die  Nase  selbst  erkrankt  ist. 

Für  eine  sachgemässe  Behandlung  ist  es 
durchaus  nothwendig,  die  ürsprungsstelle  der 
Blutung  aufzusuchen.  Da  nun  in  der  aller- 
grössten  Mehrzahl  aller  Fälle  die  blutende 
Stelle  am  vorderen  Abschnitt  der  Nasen- 
scheidewand sitzt,  wo  sich  Capillarektasien 
und  stark  erweiterte  Capillargefösse,  die 
denen  im  Schwellgewebe  der  Muschel  ent- 
sprechen,  befinden,  so  hat  man  sein  Augen- 
merk zunächst  auf  diese  zu  richten.  Man  wische 
mit  Watte  das  Blut  vorsichtig  ab  und  wird 
dann  gewöhnlich  das  blutende  Gefäss  ent- 
decken. Seltener  wird  die  blutende  Steile 
auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle,  an  der  un- 
teren oder  mittleren  Muschel  sein.  Ist  sie 
gefunden,  so  nehme  man  Ferropyrin  oder 
Ferrostjptin,  streue  dasselbe  auf  ein  kleines 
Stück  aseptischer  Watte  und  drücke  dasselbe 
fest  auf  die  blutende  Stelle.  Meist  steht 
die  Blutung  dann  sofort;  manchmal  erscheint 
es  doch  aber  rathsam,  noch  folgendes  Ver- 
fahren einzuschlagen.  Man  nehme  Dermatoi- 
gaze,  nicht  aber  Jodoformgaze,  die  Niesreiz 
hervorruft,  schneide  dieselbe  in  2  cm  breite 
Streifen  und  führe  zunächst  einen  zusammen- 
gelegten Streifen  mit  einer  Sonde  derart  ein, 
dass  die  beiden  Enden  zum  Nasenloch  her- 
aussehen, während  die  umgeschlagene  Stelle 
in  der  Tiefe  der  Nase  weilt,  und  fülle  die- 
selbe mit  weiteren  Streifen  oder  aseptischer 
Wundwatte  fest  aus.  Gewöhnlich  wird  man 
auf  diese  Weise  der  Blutung  vollkommen 
Herr  werden. 

In  einzelnen  Fällen  wirken  aber  diese 
milden  Styptica  nicht,  und  man  ist  dann  ge- 
nöthigt,  folgendes  Verfahren  anzuwenden, 
das  uns  zuerst  in  einem  verzweifelten  Fall 
von    anscheinend    unstillbarem    Nasenbluten 
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bei  einem  alten  Herrn  mit  stark  geschlän- 
gelten  atheromatösen  Gefässen,  der  von 
einer  Ohnmacht  in  die  andere  fiel,  yon  Er- 
folg begleitet  war.  Man  lege  anf  einen 
Wattebausch  einige  Erystallo  yon  reiner 
Ghromsäure,  bedecke  dieselbe  mit  einer  dün- 
nen Schicht  Watte  und  drücke  die  so  prä- 
parirte  Watte  wenn  möglich  mit  dem  Finger 
gegen  die  blutende  Stelle,  nachdem  dieselbe 
vorher  mit  gewöhnlicher  Watte  ein  wenig 
comprimirt  worden  war.  Die  Compression 
mit  der  so  präparirten  Watte  muss  einige 
Minuten  anhalten;  alsdann  fülle  man  in  der 
vorhin  erwähnten  Weise  die  Nase  mit  Der- 
matolgaze  und  Watte  fest  aus.  Der  roth- 
glühende Galvanokauter  ist  weniger  zu  em- 
pfehlen; er  ist  noch  glühend  zu  entfernen, 
weil  er  sonst  den  neu  gebildeten  Schorf  ab- 
reisst.  Auch  die  Trichloressigsäure,  die  in 
Substanz  oder  Lösung  ein  vorzügliches  Aetz- 
mittel  ist,  w&re  kaum  anzurathen,  da  sie 
zerfliessend  zu  viel  gesunde  Schleimhaut  mit- 
ätzt. Ganz  zu  verwerfen  sind  die  übrigen 
Aetzmittel,  vor  allem  der  Liq  ferri  sesquichlo- 
orati,  dessen  Missbrauch  das  ganze  Nasen- 
innere verschorft  und  ein  genaues  Erkennen 
der  erkrankten  Stelle  vollkommen  unmöglich 
macht.  Ebenso  wenig  ist  die  Eisenchlorid- 
watte zu  brauchen,  die  nebenbei  noch  ge- 
wöhnlich zu  Zunder  zerfällt. 

Ist  es  nicht  möglich,  die  blutende  Stelle 
zu  finden,  oder  stammt  das  Blut  aus  dem 
hinterem  Theil  der  Nase,  so  schreite  man 
zur  hinteren  Tamponade.  Zu  diesem  Zweck 
bediene  man  sich  des  Bei  locq^  sehen 
Röhrchens  oder  wenn  man  dasselbe  nicht 
zur  Hand  hat,  eines  dünnen  elastischen  oder 
silbernen  weiblichen  Katheters.  Das  Bellocq- 
sche  Röhrchen  besteht  aus  einer  an  ihrem 
vorderen  Ende  mit  einen  Oehr  zum  Durch- 
ziehen eines  festen  Fadens  versehenen,  in  einer 
Canüle  laufenden  Uhrfeder.  Nachdem  die 
Oanüle  gleich  einem  Ohrkatheter  durch  den 
unteren  Naseneang  eingeführt  ist,  wird  die  Uhr- 
feder vorgestossen,  welche,  das  Gaumensegel 
umgehend,  im  Rachen  sichtbar  wird.  Durch 
das  Oehr  wird  alsdann  ein  starker  Faden 
gezogen,  an  dem  ein  Tampon  von  aseptischer 
Watte  befestigt  ist,  so  fest  gedreht,  dass  er 
womöglich  für  Flüssigkeit  undurchdringbar 
wird,  und  so  gross,  dass  er  die  Choane  auch 
wirklich  fest  verschliesst.  Alsdann  wird  die 
Uhrfeder  zurückgezogen,  der  Tampon  gleitet 
e7.  mit  Hilfe  des  Fingers  in  den  Nasenrachen- 
raum und  in  die  Choane,  in  die  er  fest  ein- 
gepresst  werden  muss.  Zuletzt  nimmt  man 
das  Instrument  heraus,  hält  den  Faden  fest 
und  tamponirt  die  Nase  von  vorn  mit  Streifen 
von  Dermatolgaze  oder  aseptischer  Watte. 
Das  eine  Ende  des  Fadens,    der  am  besten 


vorher  gewachst  wird,  hängt  zur  Nase,*  das 
andere  zum  Munde  heraus.  Die  s.  g.  Rhineu- 
rynter,  Gummitampons  zum  Aufblasen,  sind 
unzweckmäasig,  da  sie  fast  immer  platzen. 
Das  Philipp^sche  Verfahren,  ein  Stück  asep- 
tischen Stoffes  mit  einer  Sonde  so  in  Nase 
einzuführen,  dass  dasselbe  einem  zusammen- 
gelegten Regenschirm  ähnelt  und  dann  mit 
Watte  auszufüllen,  in  derselben  Art  wie  man 
die  Vagina  tamponirt,  ist  wohl  in  manchen, 
aber  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  ge- 
nügend. 

Auf  jeden  Fall  muss  aber  spätestens  nach 
48  Stunden  der  Tampon  entfernt  werden, 
weil  sonst  unfehlbar  eine  Mittelohrentzündung 
aber  auch  Pyämie,  Septikämie,  Erysipel  zu 
leicht  auftreten  können,  ganz  abgesehen  da- 
von, dass  manche  Menschen  durch  die  Tam- 
ponade in  der  Nahrungsaufnahme  behindert 
sind.  Die  Lösung  muss  sehr  vorsichtig  in 
der  Art  geschehen,  dass  man  zuerst  die 
Nasen tampons  entfernt,  nachdem  man  dieselben 
durch  laues  Wasser  oder  besser  noch  durch 
Oel  erweicht  hat.  Zuletzt  wird  durch  vor- 
sichtigen Zug  an  dem  Faden  im  Mund  der 
Tampon  entfernt.  Blutet  es  nach  der  Heraus- 
nahme wieder,  so  muss  ein  neuer  eingelegt 
werden,  wenn  die  vordere  Tamponade  allein 
nicht  genügt. 

Ausser  der  localen  Behandlung  mugs  na- 
türlich eine  allgemeine  stattfinden,  die  sich 
nach  dem  Grund  der  Blutungen  richtet.  Auch 
ist  zu  beachten,  dass  Blutende  nicht  in  einem 
zu  heissen  Zimmer  untergebracht  werden, 
dass  sie  nicht  den  Kopf  nach  vorn  über- 
beugen, weil  dadurch  eine  Compression  der 
Jugularvenen  und  damit  eine  Yerhinderung 
des  Blutabflusses  aus  dem  Kopfe  herbeige- 
führt wird.  Das  Abschnüren  der  Glieder, 
die  methodische Einwickelung derselben,  schon 
von  Hildanus  empfohlen,  die  Application  von 
Eisbeuteln  auf  die  Nase  oder  den  Nacken, 
ein  kaltes  Bad,  Eingiessen  von  Eis  oder 
heissem  Wasser  (50^  C.)  in  die  Nase  werden 
empfohlen,  sind  aber  gewöhnlich  umständ- 
licher und  unangenehmer  als  die  locale  Be- 
handlung, die  meist  doch  nicht  umgangen 
werden  kann. 

Die  vicarürenden  Blutungen  werden  durch 
heisse  Fussbäder,  leichte  Abführmittel  u.s.w. 
behandelt,  ein  Erfolg  wohl  selten  erzielt. 

Die  Blutungen  unter  die  Schleimhaut 
bedürfen,  wenn  sie  nur  klein  sind,  keiner 
localen  Behandlung.  Sind  dieselben  aber 
grösser,  wie  das  besonders  in  Folge  von  Ver- 
letzung des  knöchernen  und  knorpligen  Sep- 
tums  der  Fall  ist,  wo  sie  ganz  erhebliche 
Tumoren  mit  meist  kugliger  Oberfläche, 
weicher  Consistenz,  dunkel-  und  blaurother 
Farbe  darstellen,  welche  meist   doppelseitig. 
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die  Nase  yollkommen  verlegen  können  — 
Hämatome  —  dann  ist  durch  eine  ausge- 
dehnte Incision  sofort  Abhilfe  geschafft. 


Grenzen  der  operativen  Therapie  der 
Extrauterinschwangerschaft  und  ihrer 

Ausgräng'e. 

Von 

Prof.  Dr.  W.  Thorn  in  Magdeburg. 

[8ehlu»s.] 

Indem  ich  Ihnen  hier,  m.  H.,  die  ver- 
schiedenen Formen  und  Ausgänge  der  tubaren 
Gravidität  der  drei  ersten  Monate  ins  Ge- 
dächtniss  zurückrief,  darf  ich  es  zur  richtigen 
Würdigung  der  ganzen  Materie  nicht  unter- 
lassen, darauf  hinzuweisen,  dass  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  eine  grosse  Zahl  befruch- 
teter, in  der  Tube  implantirter  Eier  in  den 
frühesten  Stadien  abstirbt  und  resorbirt  wird, 
ohne  dass  das  Befinden  der  Trägerin  wesent- 
lich alterirt  würde  undohne  dass  man  späterhin 
an  solcher  Tube  Veränderungen  nach- 
weisen könnte.  Jeden  aufmerksamen  Beobach- 
terwerden Fälle  auf  dieseYermuthung  bringen, 
die  durch  leichte  distincte  Schwellungen 
einer  Tube  ohne  alle  entzündlichen  Qualitäten 
charakterisirt  sind  und  unter  ähnlichen  Sym- 
ptomen, wie  wir  sie  vom  tubaren  Abort  her 
kennen,  namentlich  Menstruationsanomalien, 
leichten  uterinen  Blutungen  etc.  entstehen 
und  vergehen.  Von  practischer  Bedeutung 
sind  diese  Fälle  nicht;  sie  deuten  nur  darauf 
hin,  dass  sehr  wahrscheinlich  die  tubare 
Implantation  und  die  spontane  Resorption 
befruchteter  Ovula  noch  häufiger  sind,  als 
wir  heute  annehmen. 

Halten  wir  uns  allein  an  die  wohl 
charakterisirten,  sicheren  Fälle,  so  wird  die 
Frequenzzififer  der  ektopiscben  Schwanger- 
schaft in  einem  rein  gynäkologischen  Mate- 
rial auf  etwa  l^/o  zu  berechnen  sein  mit 
geringen  Schwankungen  nach  oben  oder  unten, 
die  von  dem  Orte  der  Beobachtung  abhängig 
sind.  Gut  90°/o  derselben  gelangen  nicht 
über  den  dritten  Schwangerschaftsmonat; 
ich  glaube,  dass  diese  Ziffer  nicht  zu  hoch 
gegriffen  ist,  denn  wenn  ich  das  ältere 
Halle^sche  Material,  das  Magdeburger  und 
das  A.  Martin's  zusammennehme,  beträgt 
die  Gesammtzahl  der  über  den  dritten  Monat 
gelangten  Fälle  noch  nicht  8°/a;  Martin 
allein  hat  allerdings  18,6%.  Sehr  selten 
gelangen  wir  zur  Beobachtung  eines  lebenden 
extrauterinen  Eies ;  in  meinem  Material  befindet 
sich  kein  Fall,  in  dem  A.  Martinas  nur  einer. 
Daraus  erhellt,  wie  selten  wir  in  die  Lage 
kommen,  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  des 
Fruchttodes  zu  überwinden.   Dass  anhaltende 

Th.  M.  99. 


uterine  Blutungen,  von  der  Exfoliation   der 
uterinen   Decidua  herstammend,   so   gut   wie 
sicher  den  Tod    der  Frucht   anzeigen,   steht 
damit  fest;   dass   es   Ausnahmen   giebt,   soll 
nicht  geleugnet  werden,    sie   sind  jedenfalls 
in    den    ersten    drei    Monaten   recht   selten. 
Dem  Fruchttod  kann  Resorption  des  Eies  in 
der  Tube  folgen;    dieser  Ausgang   ist  nicht 
häufig  und  in  der  Regel  nur  in  der  Zeit  bis 
zur  Bildung  der  Placenta  zu  erwarten.    Ge- 
wöhnlich entledigt  sich   die   Tube   des    Eies 
durch  Ruptur  oder  Abort,  sei  es  urplötzlich, 
sei  es  in  einzelnen  Attaquen  unter  stürmischen 
Erscheinungen,    sei   es   langsam,     bald    voll- 
ständig, bald  unter  Retention  von  Eitheilen. 
Die  Ruptur  ist  zweifellos  um  ein  Vielfaches 
seltener,  als  der  Abort;  diese  Thatsache,  von 
Werth  bereits  festgestellt,  verschleierten  die 
aus  der   Litteratur   zusammengestellten    Sta- 
tistiken völlig.    Sie  erfolgt  manchmal  violent, 
häufiger  subacut  durch   wiederholte   intratu- 
bare  Blutungen;  ein  rasch  sich  abspielender 
completer  Abort  ähnelt  in  der  Schwere  der 
Begleiterscheinungen    der    subacuten   Ruptur 
und    dürfte  zumeist    bei   ampullärem   Eisitz 
vorkommen.      Der    Abort,    wie    die  Ruptur, 
wenn    sie    nicht    durch    die    Anämie    rasch 
tödtet,    sind    gefolgt   von  Hämatom  biidung; 
diese    bedeutet    den    Beginn    der    Spontan- 
heilung, wenn  die  Tube  des  Eies  völlig  ledig 
ward.    Im  Allgemeinen  darf  man  annehmen, 
dass  je  stürmischer  die  Elimination  des  Eies 
verläuft,  desto  eher  eine  völlige  Entleerung 
der  Tube  stattfindet  und  dass  also  mit  dem 
üeberstehen  der  Gefahr  der  Verblutung  diese 
Fälle  sehr  viel  günstigere  Chancen  für  eine 
ungestörte  Ausheilung    bieten    als   jene,   wo 
das  Ei  oder  Reste  desselben   zurückbleiben. 
Während  in  jenen  nach  Gerinnung  des  Blut- 
ergusses  Nachblutungen  abnorm    selten   und 
fast  stets  auf  un  zweck  massiges  Verhalten  der 
Kranken    und    der   Behandelnden    zurückzu- 
führen sind,  erwächst  den  Fällen  mit  Reten- 
tion aus  der  Hämatombildung  kein    sicherer 
Schutz     vor     erneuten     Blutungen.       Diese 
Retentions  fälle  zeigen  im  Allgemeinen  einen 
chronischen    Verlauf  und   keine    stürmischen 
Erscheinungen,  sowohl  bezüglich  der  Anämie 
wie  der  peritonitischen  Reizung,  da  das  Blut 
aus  der  Tube  langsam  oder  in  Absätzen  er- 
gossen wird  und  so  theils  sofort  zur  Resorp- 
tion, theils  zur  raschen   Gerinnung   gelangt. 
Die  so  um  die  Tube  sich  bildenden   Häma- 
tome sind  im   Beginn  meist   klein,  und   ge- 
wöhnlich  lässt    sich    Form   und   Grösse   der 
Tube  und  ihr  Verhalten  zur  Blutgeschwulst 
durch    die   Palpation    feststellen;    sie   sitzen 
zunächst,  wenn  nicht  die  Tube  abnorm  ver- 
lagert und  fixirt  ist,  rein  lateral;  durch  er- 
neute Blutungen  und  Apposition  immer  neuer 

8 


90 


T  h  o  r  D ,  Eztraut«rinichwanceraebaft. 


tTlierapentische 
1 


Alouatshefte. 


Gerinnsel  ändern  Bie  naturgemäsB Form,  Grösse 
und  Lage.  Während  nach  der  Ruptur  und 
dem  acut  yerlaufenden  completen  Abort 
gewöhnlich  erst  in  zwei-  bis  dreimal  24  Stun- 
den nach  der  Katastrophe  das  Blut  soweit 
geronnen  ist,  dass  man  es  als  distincten 
Tumor  fühlen  kann,  hat  man  bei  den  Reten- 
tionsfällen  zumeist  Gelegenheit,  die  Bildung 
des  Hämatoms  von  Etappe  zu  Etappe  zu 
verfolgen.  Je  plötzlicher  und  stärker  das 
Blut  ergossen  wird,  desto  eher  kommt  es  bei 
der  Gerinnung  zu  jenem  Tollkommensten 
Abguss  des  Douglas,  der  klassischen  Form 
der  Hämatocele  retrouterina.  Die  Ursache 
der  Retention  nach  Eröffnung  der  Tube,  sei 
es  durch  Ruptur  oder  Abort,  beruht  nicht 
wenig  auf  der  Art  der  Implantation  und  sehr 
wesentlich  darauf,  dass  die  Placenta  bereits 
in  Bildung  begriffen  oder  schon  ausgebildet  "war; 
je  mehr  der  Sitz  ein  isthmischer  und  je 
weiter  die  Placentation  gediehen  ist,  desto 
eher  ist  Retention  und  damit  ein  ungünstiger 
Ausgang  zu  befürchten.  Der  isthmische 
Sitz  erscheint  zwar,  wie  schon  gesagt,  nach 
den  Erfahrungen  am  Operationstisch  als  der 
häufigere,  nach  der  klinischen  Beobachtung 
der  spontan  heilenden  Fälle  scheint  mir  je- 
doch eher  der  ampulläre  der  häufigere  zu  sein. 
Fehling  sah  63%,  ich  sogar  70%  aller 
beobachteten  ektopischen  Schwangerschaften 
spontan  ausheilen.  Fehling  tritt  entschieden 
dafür  ein,  dass  man  zur  Beuitheilung  der 
Prognose  Ruptur  und  Abort  auseinanderhalten 
und  dass  man  der  exspectativen  Therapie 
allgemein  wieder  die  ihr  gebührende  Stellung 
einräumen  müsse.  Ich  bin  der  Meinung, 
dass  wir  noch  feiner  unterscheiden  sollen  und 
auch  können,  da  gerade  diejenigen  Fälle, 
welche  die  Entscheidung,  ob  exspectative 
oder  active  Therapie  eingeschlagen  werden 
soll,  erschweren,  sehr  wohl  ihres  mehr  chro- 
nischen Verlaufes  wegen  eine  exacte  klini- 
sche Beobachtung  gestatten.  Auch  liegt 
meiner  Ansicht  nach  der  Schwerpunkt  nicht 
sowohl  in  der  Frage,  ob  Abort  oder  Ruptur 
stattgefunden,  sondern  vielmehr  in  der,  ob 
die  Tube  sich  YÖUig  des  Eies  entledigt  hat. 
Retention  von  Eitheilen  kann  sowohl  nach 
Abort  wie  Ruptur  stattfinden;  eine  besondere 
Disposition  dazu  schafft  der  isthmische 
Sitz,  auch  wohl  Verlagerungen  und  abnorme 
Fixationen  der  Tube,  und  in  letzterer  Hin- 
sicht sind  an  amnestische  Daten  und  das  Ver- 
halten der  andern  Adnexe  von  Wichtigkeit. 
Charakteristisch  für  die  mit  Retention  aus- 
gehenden Fälle  im  Allgemeinen  ist  der  lang- 
same Verlauf;  nicht  nur  die  Aborte,  sonden 
auch  die  Rupturen  zeigen  ihn,  insofern  es 
meist  zu  einer  allmählichen  Durchlochung 
der  Tubenwand  mit  langsamer  oder  stosswei- 


ser  Blutung  in  die  Bauchhöhle,  nicht  zu 
einer  acuten  ausgedehnten  Zerreissung  des 
Fruchthalters  kommt.  Dieses  Verhalten  ist 
in  der  Hauptsache  auf  Art  und  Stärke  der 
intratubaren  Blutung  zurückzuführen;  je 
mächtiger  es  urplötzlich  blutet,  desto  wahr- 
scheinlicher ist  eine  weit  ausgedehnte  Ab- 
lösung des  Eies  von  seiner  Unterlage,  desto 
acuter  erfolgt  die  Sprengung  der  Tubenwand 
und  desto  vollkommener  wird  das  Ei  aus 
ihr  herausgespült.  Ueberall  hier  finden  wir 
Aehnlichkeiten  mit  den  Vorgängen  bei  ute- 
rinem  Abort.  Diesen  Verhältnissen  entspricht 
es  durchaus,  dass  die  acut  verlaufenden 
Fälle,  wenn  sie  nur  über  die  Gefahr  des 
Verblutungstodes  hinüberkommen,  die  gün- 
stigsten Aussichten  für  völlige  spontane  Aus- 
heilung bieten.  Für  das  üeberstehen  der 
acuten  Gefahr  ist  von  wesentlicher  Bedeutung 
das  Alter  des  Eies,  auch  der  Sitz  desselben, 
je  nachdem  er  dem  Eintritt  der  Uterina  und 
Spermatica  nahe  liegt,  und  das  Verhalten 
der  Tuben  wand,  speciell  ihrer  Muscularis; 
je  freier  die  Tube  von  irgend  welchen  ab- 
normen Befestigungen  ist  und  je  intacter  und 
kräftiger  ihre  musculären  Elemente  sind, 
desto  eher  wird  die  Blutung  stehen. 

Alle  diese  verschiedenen  Phasen  der  ek- 
topischen Schwangerschaft  der  ersten  drei 
Monate  sind  einigermaassen  gut  charakterisirt, 
und  es  wird  mit  zunehmender  Erfahrung 
gelingen  müssen,  den  Einzelfall  in  seinen 
speciellen  Qualitäten  klarzustellen  und  so 
genau  zu  analysiren,  dass  sich  mit  einiger 
Sicherheit  seine  Prognose  stellen  lässt. 
Mit  der  einfachen  Diagnose  Ruptur  oder 
Abort  oder  Hämatocele  oder  intraligamen- 
täres  Hämatom  ist  es  nicht  gethan;  wir 
werden  künftig  durchaus  die  verschiedenen 
Arten  des  Abortes,  der  Ruptur,  der  Häma- 
tocele, das  Alter  und  den  Sitz  des  Eies, 
das  Verhalten  des  Peritoneums  und  der 
anderen  Adnexe  mehr  berücksichtigen  müssen, 
als  es  bisher  geschah.  Nur  so  werden  wir 
zu  einer  exacten  Indicationsstellung  gelangen. 

Als  oberster  Grundsatz  unseres  thera- 
peutischen Handelns  muss  gelten,  dass 
jedes  lebende  extrauterine  Ei,  einer- 
lei in  welchem  Stadium  und  in  welcher 
Art  der  Entwickelung  es  sich  im 
Augenblick  der  Entdeckung  befindet, 
auszumerzen  ist.  Ich  halte  es  nicht  für 
richtig,  in  der  ersten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft abzuwarten,  in  der  Hoffnung,  dass 
durch  Fruchttod  und  Resorption  in  der  Tube 
oder  nach  Ausstossung  des  Eies  unter  Hä- 
matocelebildung  die  spontane  Heilung  ein- 
treten möchte,  und  stimme  durchaus  A.  Mar- 
tin bei,  dass  sich  niemals  der  Ausgang 
sicher   vorhersagen   lässt.      Wohl   aber   lässt 


Febrnar  1899.  J 


T  h  o  r  D  9  Eztrauterinieh waogaricbait. 


91 


sich  die  Frage  aufwerfen,  ob  es  bei  einer 
veit  Torgeschrittenen  Schwangerschaft  erlaubt 
ist,  8o  lange  mit  der  Operation  zu  warten,  bis 
die  Frucht  als  lebensföbig  gelten  kann;  diese 
Frage  ist  trotz  der  Erfahrung,  dass  die  ek- 
topischen  Früchte  häufig  verkrQppelt  sind, 
nicht  ohne  Weiteres  zu  yerneinen,  lässt  sich 
aber  nicht  principiell,  sondern  nur  -von  Fall 
KU  Fall  unterscheiden. 

Ebenfalls     auszurotten     ist    jedes 
abgestorbene,    aber    noch    im    Frucht- 
halter   befindliche    Ei,    sofern    anzu- 
nehmen   ist,    dass    es    in    seiner    Ent- 
Wickelung   über  den   zweiten   Schwan- 
gerschaftsmonat  gelangt  war.     Ein  nur 
bis    zur    achten   Woche    gelangtes    Ei    kann 
Tollig  ohne  irgend  welche  nachtheiligen  Be- 
gleit-  und  Folgeerscheinungen   in   der  Tube 
resorbirt  werden,  es  kann  aber  auch  schwere 
Gefahr  bringen,  und  deshalb  soll  man  solche 
Fälle  nur  in  klinischer  Pflege  exspectativ  so 
lange  behandeln,  bis  yollige  Resorption  ein- 
getreten ist.     Lässt  sich  diese  aus   äusseren 
Gründen  nicht  durchführen,  so  ist  der  Frucht- 
sack zu  exstirpiren;  die  Wahl  des  Verfahrens 
wird     sich    also    hier    ausnahmsweise    mehr 
nach  den  Verhältnissen   und   den   Wünschen 
der  Elranken    zu    richten    haben.     Ich   habe 
zwar  10  solcher  Fälle  spontan  heilen  sehen, 
aber   in    anderen   noch   zu   einer   Zeit  Abort 
und  Ruptur  erlebt,    wo    ich    der  spontanen 
Ausheilung  sicher  zu  sein  glaubte.     Da   die 
Mehrzahl  dieser  Kranken  den  unbemittelten 
Ständen  angehört,    so   wird   man   nur  selten 
das  exspectative  Verfahren   wählen   können; 
seine   Berechtigung  bei    peinlichster  üeber- 
wachung  kann  aber  nicht  bestritten  werden. 
Selbstyerständlich  ist  bei  Symptomen,  die  auf 
Nachblutung  oder  Zersetzung  deuten,  sofort 
einzugreifen. 

Bei  Ruptur  und  freier  Blutung  soll 
principieU  sofort  laparotomirt  wer- 
den, so  lange  man  hoffen  darf,  dass 
die  Kranke  den  Shok  der  Operation 
überstehen  wird.  In  der  Praxis  lässt 
sich  dieses  Princip  allerdings  häufig  nicht 
durchführen.  Handelt  es  sich  —  und 
das  ist  ja  in  der  übergrossen  Mehrzahl 
der  Fall  —  um  Schwangerschaften 
der  ersten  drei  Monate  und  sind 
sichere  Anzeichen  dafür  da,  dass  die 
Blutung  steht,  so  soll  mau  zur  so- 
fortigen Laparotomie  gerüstet  abwar- 
ten, zumal  dann,  wenn  eine  mit  gröss- 
ter  Vorsicht  Yorgenommene  Palpation 
keinen  Tumor  im  Bereich  des  Uterus 
nachweisen  kann.  Wir  dürfen  auf  diesen 
negativen  Befund  hin  annehmen,  dass  die 
Tube  sich  des  Ovulums  völlig  entledigt  hat 
und  dass  die  Blutung  eben  deshalb  endgültig 


stehen  wird.    Finden  wir  aber  einen  Tumor 
der  Tube,  so  ist  das  Ei  noch  retinirt,   und 
dann  ist  unter  Anwendung  aller  verfugbaren 
Analeptica,    wenn     nöthig     unter     digitaler 
Compression     des     Tubentumors     oder     der 
Aorta,  sofort  zu  operiren.     Man  mag   gegen 
eine    solche    Untersuchung    einwenden,  dass 
sie    die    eben    zum    Stillstand    gekommene 
Blutung  zu   erneutem  Ausbruch   bringt   und 
damit  die   vielleicht  sichere   Spontanheilung 
in   Frago   stellt,    aber    ich   sehe  in   ihr  das 
einzige    Mittel,    Klarheit    zu    erhalten    und 
glaube,  dass  sie  an  einer  völlig  vom  Ei  be- 
freiten  Tube   keinen    Schaden   stiftet,    aller- 
dings aber  bei  Eiretention  leicht  eine  Nach- 
blutung   bewirken    kaon.      Dieses    letztere 
Moment  kann  aber  kaum  als  Einwand  dienen, 
denn  bei  Retention  würde  auch  spontan  die 
Blutung  aller  Voraussicht  nach  wiederkehren. 
Die  Gefahr  der  Ruptur  wird,  wenigstens  in 
den    ersten    zwei    Monaten   der  ektopischen 
Schwangerschaft,    oft  überschätzt    resp.    die 
Widerstandsfähigkeit    der     Kranken     unter- 
schätzt.     Unter    meinen    spontan    geheilten 
Fällen  befinden  sich   9  Rupturen  mit  solch* 
bedrohlichen  Erscheinungen,  dass   man   sehr 
starke    Zweifel    hegen    konnte,    ob    es   noch 
möglich  sei,  sie  der  kürzesten   Laparotomie 
zu  unterwerfen,  ohne  das  Risico    zu    laufen, 
dass  sie  unter  den  Händen  letal  enden  wür- 
den.   Die  Grenze  für  das  active  oder  exspec- 
tative  Verfahren  ist  hier  schwer  zu  bestimmen, 
und  es  ist  fraglich,  ob   nicbt   mehr   Kranke 
beim    Operiren    zu    Grunde  gehen,  als   beim 
Zuwarten.     Ich  habe  wohl  kaum  nöthig,  zu 
bemerken,  dass  die  vorgeschlagene  Palpation 
nur  von  einer  gynäkologisch  durchaus  firmen 
Hand     ausgeführt     werden     darf,    für    jede 
andere  sind  solche  Fälle  ein  noli  me  tangere. 
Der    complete   tubare    Abort  ähnelt, 
wie    wir    aus    sicheren    Beobachtungen    an- 
nehmen müssen,  vielfach  in  der  Schwere  der 
momentanen  Erscheinungen  einer  subacuten 
Ruptur.      Während    diese    häufig    mit 
Eiretention    verknüpft    ist    und    also 
gewöhnlich    ein   actives   Vorgehen   er- 
heischt,   bietet    jener    in    den    frühen 
Monaten    durchaus     die    Garantie    für 
spontane     Heilung,      sobald     nur     die* 
Blutung  na.ch  der  Ausstossung  des  Eies 
steht.     Klarheit    kann    auch    hier  nur  die 
Palpation  der  Tube  bringen,  und  es  ist  selbst- 
verständlich,   dass   man   bei   einer  noch   be- 
stehenden erheblichereu  Schwellung  der  Tube 
eingreifen  muss. 

Bei  incompleten  tubaren  Aborten 
und  den  lochförmigen  Perforationen 
der  Tube,  die  zumeist  chronisch  ver- 
laufen und  keine  odernur  kleinere  peri- 
tubare Hämatome  bilden,  ist  stets  ein- 
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zugreifen.  Die  Palpation  wird  unschwer 
die  Situation  aufklären;  wird  sie  Yorsichtig 
Yorgenommen  —  und  das  ist  um  so  leichter, 
als  die  peritoneale  Reizung  im  Allgemeinen 
hier  gering  ausfallt  —  so  wird  sie  kaum 
Schaden  stiften ;  trotzdem  muss  man  auf  alle 
Eyentualitäten  gefasst  sein. 

Von   diesen   meist  kleineren,  unre- 
gelmässig gestalteten, wenig  compacten 
intraperitonealen     Blutge  schwülsten, 
welche    incomplete    Aborte    und   Rup- 
turen begleiten,  haben  wir  streng   die 
ausgebildeten  Hämatocelen   zu  unter- 
scheiden.   Am   leichtesten  gelingt   das  mit 
der    klassischen   Form,   der    Hämatocele  re- 
trouterina,    die    soviel   Charakteristisches   in 
Gestalt,    Entstehungsweise    und    Verhalten, 
namentlich    auch    den    anliegenden   Organen 
gegenüber  zeigt,  dass  sie  nicht  gut  verkannt 
werden  kann;  sie  entsteht  zu  allermeist  acut. 
Etwas   mehr    Schwierigkeit    wird    schon   die 
Unterscheidung    der   ausgebildeten   lateralen 
Hämatocele  machen,   die  mehr  subacuta    in 
einzelnen  Attaquen  entsteht;  sie  kann  zuletzt 
der  Retrouterina  sehr  ähneln,  zeigt  aber  doch 
den  ursprünglich   lateralen   Sitz   noch   ange- 
deutet; was  sie  aber  am  meisten  von  jener 
scheidet,  ist  ihr  Verhalten  zu  den  Nachbar- 
organen,   insofern    die    Compressionserschei- 
nungen   analog   dem   Entstehungsmodus,   nie 
sonderliche  Höhe,  auch   bei   mächtiger   Aus- 
dehnung    nicht,     gewinnen.      Diese     beiden 
Hauptvertreter  der  intraperitonealen    Häma- 
tocele hat  man  in  der  früheren  Zeit,  wo  die 
klinische    Beobachtung    auf  diesem   Gebiete 
intensiver    und    feiner   arbeitete,    sehr   wohl 
schon    auseinander    zu    halten    verstanden. 
Das  Entscheidende,  abgesehen  von  dem  kli- 
nischen Verlauf,   bei   der   Beantwortung   der 
Frage,  ob  man  es   im   Einzelfalle  mit   einer 
ausgebildeten   Hämatocele,    also   einem   vor- 
läufig abgeschlossenen  Process,  oder  mit  der 
Combination  eines  Retentionsfalles  mit  peri- 
tubarer Hämatocele,    also    einer  keineswegs 
zur  Ruhe  gekommenen  AusgaDgsform  zu  tbun 
hat,  ist  das  Verhalten   der  Tube;    bei  einer 
ausgebildeten  Hämatocele  ist  sie  fast  regel- 
mässig völlig  in  den  Bluttumor  eingebacken, 
*bei  einer  Retention  aber  ist  ihre  eigene  Form 
und  Grösse  aus  dem  diffusen,  wenig  compacten, 
unregelmässig  gestalteten  Gerinnsel  sehr  wobl 
zu  allermeist  herauszuerkennen.     Auch   hier 
wird  also  die  Palpation  der  Tube  den  Aus- 
schlag geben,  auch    hier    ist  grösstmögliche 
Vorsicht   absolute    Bedingung.      Wenn   auch 
die   Kruste   einer  ausgebildeten   Hämatocele 
spontan  so  gut  wie  nie  zerreisst  —  es  sind 
in  der  Litteratur  nur  einige   wenige   Belege 
für  dieses  Ereigniss  Yorbaoden   —    so   kann 
das  bei  wenig  schonender  Untersuchung  doch 


sehr  wohl  vorkommen  und   zu   den   unange- 
nehmsten Consequenzen  führen. 

Eine  Unzahl  älterer  und  einige,  aber  genü- 
gend umfangreiche  neuere  Beobachtungsreihen 
haben  die  Harmlosigkeit  der  ausgebildeten 
Hämatocelen  erwiesen,  sofern  sie  in  Wirklich- 
keit nur  exspectativ  in  aufmerksamster  Pflege 
behandelt  werden.  Die  so  oft  betonte  Ge- 
fahr der  Nachblutung  habe  ich  eben 
schon  gestreift;  sie  existirt  in  Wirklichkeit 
nicht,  wie  ich  schon  in  meiner  früheren  Ar- 
beit bewiesen  habe,  wenn  nur  Vorsicht  in 
dem  Verhalten  der  Kranken  und  Behandeln- 
den waltet;  aber  daran  mangelt  es  gar  man- 
ches Mal.  In  der  Litteratur  existiren  meines 
Wissens  nur  die  Fälle  von  Gussero w, 
Schwartze,  M.  Gräfe  und  ein  von  mir 
publicirter,  welche  das  Vorkommen  einer 
spontanen  Ruptur  einer  ausgebildeten  Häma- 
cele  beweisen;  dass  violent  durch  die  un- 
geschickt untersuchende  Hand  schon  mehr  Rup- 
turen gemacht  wurden,  soll  nicht  bestritten 
werden.  Nicht  bloss  aus  dem  Factum,  dass  nur 
einige  wenige  sichere  Fälle  von  spontaner 
Ruptur  publicirt  sind,  sondern  auch  aus 
dem  Yon  Ghotzen  durchsuchten  Sections- 
material  in  München  und  dem  Yon  mir  in 
Halle  controllirten  geht  mit  Sicherheit  her- 
vor, dass  die  neuerliche  Blutung  in  eine  in 
den  Randpartien  erstarrte  Hämatocele  mit 
Sprengung  der  Kruste  und  freier  Blutung  in 
die  Bauchhöhle  mit  tödtlichem  Ausgang 
zu  den  grossen  Seltenheiten  gehört,  welche 
die  Berechtigung  der  exspectativen  Behand- 
lung nicht  in  Frage  stellen  köonen.  Noch 
seltener  ist  es,  dass  eine  Nachblutung 
bei  interligamentärem  Hämatom  die 
hintere  Platte  das  Latum  durchbricht  und 
zum  Verblutungstod  durch  freie  Blutung  in 
die  Bauchhöhle  führt;  in  meinem  Material 
befindet  sich  ein  solcher  Fall,  der  durch  die 
Laparatomie  gerettet  wurde. 

Auch  die  so  oft  betonte  Gefahr  der 
Vereiterung  und  Verjauchung  der  Hä- 
matocelen und  interligamentären  Hämatome 
ist  thatsächlich  nur  gering  anzuschlagen, 
einmal,  weil  sie  sehr  viel  seltener  eintritt« 
als  man  behauptet,  und  das  andere  Mal,  weil 
man  zu  allermeist  durch  eine  einfache  In- 
cision  von  der  Vagina  aus  das  Uebel  be- 
kämpfen kann.  Ich  habe  zwar  in  9  Yon 
meinen  186  Fällen  Incisionen  gemacht,  aber 
nur  in  5  Fällen  wegen  Zersetzung  des  Blut- 
tumors; in  den  4  anderen  habe  ich  damit 
eine  raschere  Heilung  erzielen  wollen.  Von 
98  Fällen  des  älteren  Hai  leschen  Materials 
vereiterten  drei,  sie  geoasen  aber,  von  den 
50  Fällen  der  Königsberger  Klinik  zwei, 
die  ebenfalls  in  Genesung  ausgingen.  Damit 
ist    die   Seltenheit    dieses    üblen   Ausganges 
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wohl  zur  Genüge  bewiesen.  Dabei  ist  sehr 
zu  beachten )  dass  wir  in  der  blossen  Tem- 
peratursteigerang bei  Beckenblatgeschwnlsten 
kein  Zeichen  der  beginnenden  Zersetzung 
sehen  dürfen.  Es  ist  etwas  ganz  Gewohn- 
liches, dass  mächtigere  Hämatocelen  und 
Hämatome  Temperatursteiger  an  gen  bis  39 
und  darüber  auf  Tage  hinaus  machen,  die 
lediglich  als  Symptome  einer  Intoxication, 
bewirkt  darch  die  Resorption  der  veränderten 
Blutmassen,  aufzufassen  sind;  nicht  so  selten 
sind  die  Eraoken  dabei  ikterisch.  Man  muss 
sich  also  sehr  hüten,  mit  der  Diagnose 
Zersetzung  voreilig  zu  sein;  man  kann  dazu 
um  so  leichter  verführt  werden,  als  der 
durch  die  Anämie  beschleunigte  Puls  nicht 
immer  einen  sicheren  Anhalt  giebt.  Das 
Fieber  beginnt  meiner  Erfahrung  nach  ge- 
wöhnlich schon  in  den  ersten  drei  Tagen 
nach  der  Ausbildung  der  Hämatocele;  ver- 
läuft die  erste  Woche  fieberfrei,  und  tritt 
erst  in  der  zweiten  die  Temperatursteigerung 
ein,  so  spricht  dies  allerdings  für  beginnende 
Zersetzung  und  nicht  für  Resorptionsfieber. 
Die  Träger  der  Infection  stammen  in  der 
Regel  wohl  aus  dem  angelötheten  Darm, 
dessen  Wand  durch  den  Druck  des  Bluttu- 
mors in  ihrer  Vitalität  geschwächt  und  für 
Mikroben  leichter  passirbar  wird ;  gewohnlich 
vereitern  zunächst  die  tiefliegendsten  Partien, 
und  eben  aus  diesem  Grunde  gelingt  es  auch 
unschwer,  die  weitere  Zersetzung  zu  coupiren. 
Erst  in  zweiter  Linie  kommt  die  Tube  als 
Träger  der  Infection  in  Betracht,  und  hier 
gewohnlich  die  nicht  schwangere,  dann  alte 
perimetritische  Schwielen  etc.,  die  aus  dem 
früheren  entzündlichen  Process  noch  lebens- 
fähige Eitererreger  aufbewahrt  haben  können, 
welche  nun  durch  die  Zerreissun  gen  bei  der  Rup- 
tur frei  werden.  Man  wird  also  auch  in  dieser 
Hinsicht  ein  Material,  das  gehäuft  derartige 
Veränderungen  der  anderen  Adnexe  und  des 
Perimetriums  aufweist,  als  hoher  pathologisch 
zu  bewerthen  haben.  Dass  aus  der  schwan- 
geren Tube  selbst  die  Infection  häufig  erfolgen 
sollte,  ist  in  hohem  Maasse  unwahrschein- 
lich; eine  dergestalt  kranke  Tube  wird  kaum 
concipiren.  Aus  dem  Allem  erhellt,  dass 
die  Gelegenheit  zur  Zersetzung  keine  günstige 
und  häufige  ist  und  dass  also  die  Befürch- 
tungen in  dieser  Hinsicht  unbewiesen  sind 
und  keineswegs  als  Argumente  gegen  die 
exspectative  Behandlung  dienen  können. 

Alle  Thatsachen  beweisen  vielmehr,  dass 
die  perfecte  Hämatocelen-  resp.  Hämatom- 
bildung  als  der  erste  Grad  der  Naturheilung 
der  ektopischen  Schwangerschaft  anzusehen 
ist,  dem  bei  günstiger  Pflege  und  vernünfti- 
gem Verhalten  der  Kranken  und  sachgemässer 
Behandlung  die  völlige  Ausheilung  fast  aus- 


nahmslos zu  folgen  pflegt,  und  dass  den 
seltenen  Störungen  leicht  zu  begegnen  ist. 
An  sich  giebt  also  niemals  eine  Hämatocele 
oder  ein  Hämatom  Anlass  zum  Eingreifen, 
ausser  bei  feststehender  Nachblutung  oder 
Zersetzung.  Es  kann  deshalb  ein  actives 
Vorgehen  nur  mit  Gründen  der  Opportunität 
motivirt  werden;  das  geschieht,  indem  man 
behauptet,  die  Spontanheilung  sei  insofern 
eine  unvollkommene,  als  die  Adhäsions- 
bildung nach  ihr  ausgebreiteter  und  in  ihren 
Con Sequenzen  daher  wesentlich  ungünstiger 
ausfalle,  als  wenn  man  die  Hämatocele 
sammt  der  schwanger  gewesenen  Tube  ope- 
ratiy  gründlich  entferne,  und  weiter,  die 
Spontanheilung  erfordere  eine  zu  lange  Zeit. 
Zur  Widerlegung  der  ersteren  Behaup- 
tung, die  Spontanheilung  sei  oft  eine 
unyollkommene,  oft  von  chronischem 
Siechthum  gefolgte,  habe  ich  meine  ge- 
heilten Fälle  daraufhin  controllirt,  wie  weit 
die  Arbeitsfähigkeit  —  das  dürfte  das  Ent- 
scheidende für  diese  zumeist  den  unteren 
Schichten  entstammenden  Kranken  sein  — 
eine  Einbusse  nach  yollendeter  Resorption 
erlitten  hatte,  und  das  Resultat  war,  dass 
nur  ca.  18%  über  eine  Minderung  Klage 
führten,  bei  keiner  aber  ein  chronisches 
Siechthum  vorlag,  das  allein  der  Hämatocele 
hätte  zur  Last  gelegt  werden  können.  Nun 
darf  man  dabei  aber  keinen  Augenblick  ver- 
gesseo,  dass  ein  Theil  der  ektopisch  Schwan- 
geren bereits  vor  der  Gonception  genital- 
krank  ist,  und  zwar  handelt  es  sich  vorzugs- 
weise um  die  Residuen  perimetritischer  und 
salpingitischer  Entzündungen;  es  sind  das 
in  meinem  Material  etwa  17%,  während 
Martin  von  seinen  77  Operirten  aliein  an 
älteren  salpingitischen  Processen  39%  er- 
krankt fand.  Es  kann  also  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  nicht  alle  von  der  Hämatocele 
Genesenen  nun  völlig  Gesunde  sind.  Will 
man  die  ungünstige  Wirkung  der  Spontan- 
heilung beweisen,  so  ist  es  billig,  dass  man 
diese  zuvor  schon  Kränkelnden  in  Abzug 
bringt  oder  wenigstens  nur  ihre  gegen  früher 
stattgefundene  Verschlechterung  in  Rechnung 
setzt.  Dagegen  könnte  man  scheinbar  mit 
Recht  sagen :  Wenn  doch  so  viele  an  Hämato- 
cele Erkrankten  gleichzeitig  auch  irreparable 
Affectionen  der  anderen  Adoexe  aufweisen, 
so  ist  es  richtiger^  zu  operiren  und  tabula 
rasa  zu  machen.  Ich  habe  schon  gleich  zu 
Beginn  darauf  hingewiesen,  dass  das  Mate- 
rial A.  Martinas  ein  hochpathologisches  zu 
sein  scheint  und  keineswegs  geeignet  dazu, 
dass  aus  ihm  allgemein  gültige  Rückschlüsse 
gezogen  werden  dürften.  Die  grosse  Zahl 
der  von  Fehling  und  mir  beobachteten 
Spontanheilungen,   die   relativ   geringe   Zahl 
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der  von  mir  bei  den  Operationen  beobachteten 
alten  perimetritiscben  Processe  sprechen  da- 
lur,  dass  keineswegs  eine  so  erhebliche  Zahl 
der  Hämatocelekranken  wirklich  gleichzeitig 
von  so  ernsthaften  Erkrankungen  der  anderen 
Adnexe  etc.    befallen    ist,    dass    wir    darin 
Gründe  für  eine  durch  gehen  ds  active  Therapie 
finden  konnten.      Nun  habe  ich  weiter  wieder- 
holt  darauf    hingewiesen,    dass    gerade    ab- 
norme   Befestigungen   der  Adnexe  etc.,  her- 
stammend Yon  alten  Entzündungen,  die  Rup- 
tur begünstigen  und  Störungen   des  tubaren 
Abortes  in  Gestalt  der  Eiretention   machen, 
dass    andererseits    gerade     die     klassischen 
Hämatocelen  yorzugsweise  nur  in  einem  durch 
Adhäsionen    nicht  yersperrten  Douglas  ent- 
stehen und  dass   diese   das  Haupteon tingent 
der   spontan    heilenden  Fälle    bilden.     Wir 
dürfen    aus   alledem    mit  grosser  Sicherheit 
den    Schluss    ziehen,    dass    alle    die    Fälle, 
welche  in  complete  Hämatocelenbildung  aus- 
gegangen sind  und  ohne  Nachblutungen  zur 
Resorption     gelangen,     keine     wesentlichen 
weiteren     Erkrankungen     an     den    anderen 
Adnexen  und  dem  Perimetrium  aufweisen  und 
alle  Chancen  für  eine  Töllige  Genesung  haben. 
Mit    welchem    Rechte    darf    also    behauptet 
werden,  die  Spontanheilung  der  Hämatocelen 
sei  eine  unvollkommene?  Aber  angenommen, 
sie  sei  es   in   Wirklichkeit;    was    berechtigt 
uns,    zu   behaupten,   durch   einen   operativen 
Eingriff  sei  eine  yoUkommenere  Heilung  zu 
erzielen?    Die    Laparotomie    —    und    diese 
kommt    doch    allein   in   Betracht,   denn   die 
Elytrotomia  posterior  wie  die  vaginale  Ex- 
stirpation  nach  Dührssen  sind  ein  Tappen 
im  Dunkeln  —  die  Laparotomie  also   ist  bei 
diesen  Erkrankungen  keine  einfache  ungefähr- 
liche Operation  sie  ist  auch  keine  sonderlich 
reinliche,  da  der  fest  haftende  Cruor  oft  nicht 
Yollkommen  entfernt  werden  kann;  sie  hinter* 
lässt  eine  vielfach  zerfetzte  Wunde  und  einen 
günstigen  Boden    für   eine    directe  Infection. 
Gewiss  kann  man  dabei  gleichzeitig  bequem 
Erkrankungen   der  anderen  Adnexe  beikom- 
men ;  wie  oft  aber  erscheinen  fälschlicherweise 
diese  dem  unkundigen  in  ihrer  blutigen  Durch- 
tränkung und  ihren  frischen  Fixationen  irre- 
parabel  krank    und    fallen    so   dem    Messer 
zum   Opfer,   während   sie    sehr    wohl    völlig 
wieder    den    Status    quo     hätten     erreichen 
können.  Wie  aber  darf  man  im  Ernste  sagen, 
eine  solche  Wunde  heile  mit  geringfügigeren 
Verwachsungen  etc.  aus,  als  sie  die  spontane 
Resorption    zu    Wege    bringe!    Wir    wollen 
ganz  alle  Consequenzen  ausser  Acht  lassen, 
die  der  Trennung  der  Bauchdecken  anhaften, 
uns  nur  an  das  primäre  Resultat  halten,  das 
die  Laparotomie  bislang  bei   der   operativen 
Behandlung   der   Haematocelen    erzielt    hat; 


mit  5^/0  Mortalität  werden  wir  es  nicht  zu 
ungünstig  taxiren  und  dorn  gegenüber  steht 
das  Resultat  der  Spontanheilung  mit  noch 
nicht  1%  Mortalität! 

Angesichts  dieses  kann  es  fast  überflüssig 
erscheinen,  die  Frage,  ob  die  lange  Dauer 
der  Spontanheilung  nicht  durch  einen  opera- 
tiven Eingriff,  d.  h.  die  Laparotomie,  vor- 
theilhaft  abgekürzt  werden  könne,  in  ernst- 
hafte Erwägung  zu  ziehen.  Nach  meinen 
Erfahrungen  ist  die  Zeit,  während  der  mittel- 
schwere Fälle  ans  Bett  gefesselt  zu  sein 
pflegen,  auf  etwa  3  Wochen  zu  bemessen, 
die  Zeit  bis  zur  Wiederaufnahme  der  Arbeit 
im  gewöhnlichen  Rahmen  der  häuslichen 
Thätigkeit  auf  etwa  6  Wochen.  Fehl  in  g, 
der  in  der  Baseler  Klinik  die  zur  Spital- 
pflege Berechtigten  so  lange  halten  musste, 
bis  sie  völlig  gesund  waren,  berechnet  eine 
durchschnittliche  Yerpflegungsdauer  von  54,6 
Tagen.  Es  ist  ohne  Weiteres  zuzugeben, 
dass  die  Verhältnisse  der  unteren  Schichten 
vielfach  so  liegen,  dass  eine  so  lange  Aus- 
dehnung der  klinischen  Pflege  wünschens- 
werth  sein  mag;  eine  Nothwendigkeit  ist  sie 
sicher  nicht,  und  so  sehr  man  darauf  dringen 
muss,  dass  gerade  die  ektopische  Schwanger- 
schaft mit  allen  ihren  Ausgängen  der  klini- 
schen Pflege  wenn  irgend  möglich  übergeben 
wird,  so  liegt  doch  kein  Grund  vor,  die 
Hämatocelen  bis  zur  völligen  Resorption  in 
ihr  verweilen  zu  lassen.  Hat  sich  die  Ejranke 
allgemein  genügend  erholt,  ist  das  Hämatom 
in  fortschreitender  Resorption,  so  darf  man 
sie  ruhig  der  häuslichen  Pflege  überant- 
worten; ich  wenigstens  habe  dabei  keine 
nachtheiligen  Folgen  erlebt.  Dass  einzelne 
seltene  Fälle  stationär  bleiben  oder  in  eigen- 
thümlicher  Weise  organisirt  werden,  ist  be- 
kannt; in  meinem  Material  ist  kein  solcher 
Fall,  in  dem  älteren  Halleschen  einer. 
Machen  sie  dauernd  erhebliche  Beschwerden, 
so  wird  gegen  ihre  operative  Beseitigung 
nichts  einzuwenden  sein.  Ein  Gleiches  gilt 
naturgemäss  von  den  interligamentären  Häma- 
tomen, deren  Resorptionsverhältnisse  meiner 
Erfahrung  nach  ungünstiger  sind;  man  er- 
kennt das  schon  daraus,  dass  das  Blut, 
wenigstens  bei  grossen  Tumoren,  viel  länger 
flüssig  bleibt.  Ich  habe  zweimal  mächtige 
interligamentäre  doppelseitige  Hämatome  und 
zwei  Hämatocelen  durch  breite  Incision, 
Ausräumung  und  Drainage  mit  Jodoform- 
gaze zur  raschen  Heilung  bringen  wollen, 
kann  aber  nicht  behaupten,  dass  mir  das 
geglückt  wäre;  ich  erlebte  einmal  dabei  eine 
tüchtige  Blutung  trotz  vorsichtigen  Aus- 
räumens des  Cruors  und  einmal  eine  meh- 
rere Tage  dauernde  Temperatursteigerung 
bis  40 ^     Bei  Vereiterung  und  Verjauchung 
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wird  man  sowohl  bei  Hämatocelen  und  Häma- 
tomen für  gewöhnlich  den  vagioalen  Weg 
wählen;  es  liegt  nahe,  ihn  bei  einem  extra- 
peritonealen Hämatom,  das  nicht  zersetzt 
ist,  ebenfalls  einzuschlagen,  ich  muss  aber 
gestehen,  dass  ich  nach  den  Erfahrungen  an 
jenen  beiden  Fällen  die  Laparotomie  för  über- 
sichtlicher und  sicherer  halte,  trotzdem  dass 
man  im  Grunde  transperitoneal  die  Haupt- 
arbeit auszuführen  hat.  Die  Reconyalescenz 
nach  der  Laparotomie  einer  Hämatocele- 
kranken  wird  bis  zur  Entlassungsfähigkeit 
kaum  unter  3  Wochen  betragen,  und  die 
Zeit  Yon  da  bis  zur  Arbeitsfähigkeit  durfte 
nicht  geringer  sein.  Man  ist  also  in  gar 
keiner  Weise  berechtigt,  zu  behaupten,  durch 
die  Laparotomie  lasse  sich  im  Allgemeinen 
die  Heilung  in  nennenswerther  Weise  be- 
schleunigen; noch  weniger  ist  das  auf  dem 
vaginalen  Wege  möglich.  Beide  operativen 
Verfahren  sind  mit  erheblicher  Lebensgefahr 
verknüpft,  während  die  exspectative  Behand- 
lung gleich werthiger  Fälle  die  Heilung  so  gut 
wie  ausnahmslos,  wenn  auch  im  Durchschnitt 
vielleicht  in  ein.  wenig  längerer  Zeit  erzielt. 

Kein  Operateur  hat  bei  diesem 
Stand  der  Dinge  das  Recht,  frische 
Hämatocelen  und  Hämatome  operativ 
anzugreifen;  nur  die  sicher  constatirte 
Nachblutung  oder  Zersetzung  erhei- 
schen ein  actives  Vorgehen.  Wenn 
irgend  angängig,  sind  die  Kranken  in  klini- 
sche Pflege  überzuführen,  die  allein  den 
günstigen  Verlauf  garantirt;  in  der  Polijclinik 
lassen  sich  im  Allgemeinen  nur  leichte  Fälle 
mit  Erfolg  behandeln.  Die  exspectative  Be- 
handlung ist  kein  blosses  Zusehen,  sondern 
sie  setzt  eine  vollige  Beherrschung  der  gynä- 
kologischen Unters uchungstechnik  und  die 
Fähigkeit,  allen  Eventualitäten  selbst  unter 
ungünstigen  äusseren  Bedingungen  sofort  zu 
begegnen  voraus,  ja  sie  stellt,  das  ist  kaum 
zu  viel  gesagt,  höhere  Ansprüche  an  den 
Behandelnden,  als  die  active  Therapie  aus 
Princip. 

Bleiben  Hämatocelen  und  Häma- 
tome dauernd  stationär,  sind  alle  Re- 
sorbentien  in  klinischer  Pflege  er- 
schöpft, bestehen  so  erhebliche  Be- 
schwerden, dass  die  Arbeitsfähigkeit 
wesentlich  eingeschränkt  oder  ganz 
aufgehoben  ist,  so  darf  frühestens  nach 
Ablauf  der  sechsten  Woche  die  ope- 
rative Entfernung  vollzogen  werden. 
Im  Princip  soll,  einerlei  ob  es  sich  um 
Hämatocelen  oder  ligamentäre  Hämatome 
handelt,  bei  Zersetzung  des  Inhalts  der 
vaginale,  bei  Intactheit  der  abdominale  Weg 
gewählt  werden. 

Meine  Herren ;  Wir  sehen  heute  auf  eine 


10jährige  Aera  der  operativen  Behandlung 
der  ektopischen  Schwangerschaft  zurück  und 
haben  die  Pflicht,  die  Summe  unserer  Er- 
fahrungen zu  ziehen.  Die  Gynäkologie  darf 
stolz  nuf  die  errungenen  Erfolge  sein,  aber 
sie  darf  sich  auch  nicht  verhehlen,  dass  die 
löbliche  Absicht,  selbst  diese  vielgefürchtete 
Anomalie  ihres  bösartigen  Charakters  immer 
mehr  zu  entkleiden  im  Bunde  mit  dem  Ver- 
trauen auf  eine  glänzend  ausgebildete  Tech- 
nik und  eine  sichere  Wundbehandlung  zu 
weit  auf  dem  Wege  der  activen  Therapie 
geführt  hat.  Es  sei  ferne  von  uns,  denen, 
die  bona  flde  auf  diesen  Bahnen  vorangingen, 
mit  Vorwürfen  zu  nahen;  wohl  aber  ist  es 
hohe  Zeit,  zur  Umkehr  zu  mahnen.  Die 
Laparatomie  hat  durch  zahllose  Heilungen 
ihre  volle  Berechtigung  und  Qualiflcation  zur 
Vernichtung  des  lebenden  und  des  im  Frucht- 
halter ganz  oder  theilweise  retinirten  todten 
ektopischen  Ovulums  erwiesen,  sie  ist  aber 
zur  Heilung  der  intacten  Hämatocelen  und 
Hämatome  ein  zu  gefährliches  Mittel,  als  dass 
sie  zum  Zwecke  der  sehr  fragwürdigen  Be* 
schleunigung  der  Genesung  Anwendung  finden 
dürfte.  Wir  im  gynäkologischen  Lager  sind 
nachgerade  in  den  Ansprüchen  an  das  „Gito^ 
etwas  weit  gekommen,  weil  unsere  Kranken 
auch  nach  den  schwersten  Eingriffen  durch- 
schnittlich nicht  mehr  als  8  bis  4  Wochen 
klinischer  Pflege  bedürfen.  Der  Chirurg  ist 
allein  schon  durch  die  Behandlung  der  Ver* 
letzungen  der  Knochen  und  Gelenke  mehr  an 
das  Zuwarten  gewöhnt,  vom  internen  Thera- 
peuten ganz  zu  schweigen.  Lernen  wir  von 
ihnen  wieder  etwas  mehr  Geduld!  Wir  werden 
dann  die  sichere  und  vollkommene  spontane  Hei- 
lung eines  zwar  schweren  aber  kaum  schmerz- 
haft zu  nennenden  Leidens,  wie  es  die  Becken- 
blutgeschwülste sind,  innerhalb  eines  Zeit- 
raumes von  durchschnittlich  4  bis  6  Wochen 
für  nicht  so  langwierig  halten,  dass  wir  um 
jeden  Preis,  auch  den  der  Gefährdung  des 
Lebens  der  uns  Anvertrauten,  eine  Abkürzung 
suchen  sollten.  Wenn  nach  6  Wochen  sach- 
gemässer  exspectativer  Behandlung  wirklich 
keinerlei  Aenderung  eingetreten  ist,  die  auf 
Resorption  sicher  hoffen  lässt,  so  dürfen 
wir,  nicht  etwa  müssen  wir,  wenn  anders 
eine  erkleckliche  Beeinträchtigung  des  Be- 
findens und  der  Leistungsfähigkeit  besteht^ 
mit  Einwilligung  der  genau  aufgeklärten 
Kranken  zur  operativen  Entfernung  schreiten. 
Dieser  Termin  dürfte  weit  genug  gesetzt 
sein,  um  sicher  zu  erreichen,  dass  forthin 
nur  höchst  selten  noch  eine  Hämatocele 
oder  ein  Hämatom  dem  Messer  verfällt  und 
dass  damit  60  bis  70%  aller  ektopischen 
Schwangerschaften  die  Möglichkeit  der  spon- 
tanen Ausheilung  gewährt  wird. 
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Neuere  Arzneimittel. 


(Mittbeilung  aus  dem  medicin.-cbem.  Institut  der  Hochschule 
Bern.    Sommer-Semester  1898.) 

Untersuchungren  über  ThiocoL 

Von 

Dr.  Q.  Rossbach. 

Bald  nach  EinfuhruDg  der  Kreosottberapie 
durch  Sommerbrodt  trat  auch  das  Streben 
zu  Tage,  Ersatzmittel  für  das  Kreosot  zu 
schaffen,  die  bei  gleichem  therapeutischem 
Werth  nicht  die  Nebenwirkungen  des  Kreo- 
sots  besässen,  welche  häufig  genug  die  Durch- 
führung einer  rationellen  Therapie  mit  diesem 
Arzneimittel  unmöglich  machen.  Von  den 
zahlreichen,  im  Laufe  der  Jahre  angewandten 
Ersatzpräparaten  war  keines  im  Stande,  das 
Kreosot  nnd  Guajaco)  yollständig  zu  er- 
setzen, und  trotz  der  schonen  Erfolge,  die 
mit  dem  Kreosotcarbonat  (Kreosotal)  und 
Guajacolcarbonat  (Duotal)  erzielt  werden, 
treten  doch  immer  wieder  Fälle  ein,  in  denen 
nur  die  Anwendung  des  Kreosots  oder  des 
Guajacols  indicirt  erscheint. 

Vielleicht  bietet  das  io  jüngster  Zeit 
aufgetauchte  Thiocol  einen  vollwerthigen 
Ersatz  für  die  beiden  Torstehend  erwähnten 
Präparate  und  konnte  in  Folge  seiner  ün- 
giftigkeit  auch  gerade  in  Fällen  angewendet 
werden,  in  denen  es  sich  um  Einführung 
möglichst  grosser  Dosen  Kreosots  in  den  Or- 
ganismus handeln  würde. 

Sowohl  die  physikalischen  Eigenschaften 
des  Thiocols  als  auch  der  umstand,  dass  das 
Präparat  Tom  thierischen  Organismus  fast 
Tollständig  resorbirt  nnd  glatt  wieder  aus- 
geschieden wird,  dürfte  die  weitgehendste 
Beachtung  yerdienen.  Das  Thiocol^)  Ton 
der  Firma  Hoffmann-La  Roche  und  Cie.  in 
Basel  dargestellt,  ist  das  orthoguajacolsulfon- 
saure^)  Kalium  und  stellt  ein  weisses  durch- 
aus luftbeständiges  Pulver  dar,  welches  in 
Wasser  sehr  leicht  (im  Verhältniss  1  :  l) 
loslich  ist  und  auf  die  thierieche  Schleim- 
baut auch  in  sehr  concentrirter  Lösung  durch- 
aus nicht  corrodirend  wirkt. 

um  zu  prüfen,  inwieweit  die  unange- 
nehmen Nebenwirkungen,  welche  bei  Einfüh- 
rung von  Kreosot  und  Guajacol  in  den  thie- 
rischen Organismus  auftreten,  dem  Thiocol 
zukommen,  wurden  Fütterungsversuche  mit 
Hunden  angestellt.  Für  diese  Versuche 
kamen    drei  erwachsene  Thiere  zur  Verwen- 


»)  Apotheker-Zeitung  1898  S.  565. 

2)  Theoretisch  spricht  diese  Stellung  der  Hy- 
droxylgruppe zur  Sulfogruppe  für  die  physiologische 
Wirksamkeit  des  Präparates. 


düng,  von  denen  No.  1  und  No.  2  sich  in 
erbärmlich  abgemagertem  Zustande  befan- 
den. Die  während  dreier  Wochen  ange- 
stellten Versuche,  diese  Thiere  in  einen 
besseren  Ernährungszustand  zu  bringen, 
schlugen,  abgesehen  von  geringen  und  nur 
vorübergehenden  Körpergewichtszunahmen 
fehl.  Der  Ernährungszustand  von  Hund 
No.  3  war  von  Anfang  an  ein  normaler. 
Bald  nach  Verfütterung  der  ersten  Gaben 
des  Thiocols  (5  g  pro  die)  liess  sich  eine 
Steigerung  der  Schwefel  Verbindungen  des 
Harns  constatiren,  die  nach  allmählicher 
Erhöhung  der  Gaben,  bis  zu  30  g  pro  die, 
noch  wesentlich  zunahm. 

Nach  sechswöchentlicher  Fütterung  hatten 
die  Thiere  je  560  g  Thiocol  erhalten  und 
war  im  Fall  No.  1  und  No.2  eine  Zunahme  von 
7»  beziehungsweise  '/t  ^^^  Körpergewichtes 
zu  constatiren,  während  die  Zunahme  des 
normalen  Hundes  No.  3  7ii  ^^^  ursprüng- 
lichen Gewichtes  betrug.  Nebenbei  sei  be- 
merkt, dass  während  der  ganzen  sechs- 
wöchentlichen Versuchsdauer  in  nur  zwei 
Fällen  das  dargereichte  Futter  erbrochen 
worden  war. 

Als  interessant  mag  erwähnt  werden,  dass 
das  im  Harne  von  Hunden  auch  normalerweise 
ausgeschiedene  Aethylsulfid  nach  Verfütte- 
rung des  Thiocols  wesentlich  vermehrt  gefun- 
den wurde.  Von  absolut  genauen  quanti- 
tativen Bestimmungen  musste  leider  abge- 
sehen werden,  da  es  trotz  grösster  Sorgfalt 
nicht  gelang,  den  Tagesharn  der  Versuchs- 
thiere  ohne  jeglichen  Verlust  zu  erhalten, 
andererseits  diese  Versuche  in  erster  Linie 
angestellt  wurden,  um  ein  eventuelles  Auf- 
treten von  Intoxicationserscheinungen  bei 
Thiocol  verfütterung  zu  constatiren.  Trotz 
der  oben  genannten  grossen  Mengen,  die 
verfüttert  worden  waren  —  bis  zu  30  g 
pro  die  —  konnte  nicht  das  geringste  Ver- 
giftungssymptom beobachtet  werden,  und  das 
Befinden  derVersuchsthiere  blieb  ein  durchaus 
normales. 

Thiocol  giebt  in  nicht  zu  stark  ver- 
dünnter Lösung  mit  schwacher  Eisenchlorid- 
solution  eine  charakteristische  Blaufärbung, 
welche  auf  vorsichtigen  Zusatz  von  Ammo- 
niak alimählich  in  Gelb^)  umschlägt.  Diese 
Farbenre actio n  versuchte  ich  anfänglich  zum 
Nachweis    der  Resorbirbarkeit   des  Thiocols 


^)  Diese  Reaction  theilte  mir  Dr.  Bar  eil,  der 
I   Darsteller  des  Thiocols  freundlichst  mit» 
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durch  den  Organismus  zu  benutzen,  doch 
xnusste  ich  die  Erfahrung  machen,  dass  diese 
Reaction  nur  eintritt,  wenn  Harn  von  Tbieren 
zur  Verwendung  kam,  die  mit  sehr  grossen 
Dosen  Tbiocol s  gefüttert  waren.  Nöthig 
war  es  auch,  um  die  Reaction  schärfer  her» 
Tortreten  zu  lassen,  den  Harn  Ton  seinem 
Harnstoff  —  und  Farbstoffgehalte  zu  befreien. 
Schon  in  Folge  ihrer  geringen  Empfindlich- 
keit, aber  auch  wegen  des  Auftretens  wech- 
selnder Farbennüancen  lässt  diese  Reaction 
keine  Schlüsse  auf  den  Grad  der  Resorbir- 
barkeit  des  Thiocols  zu. 

Durch  nachstehend  angefübrte  Versuche 
glaube  ich  aber  den  Beweis  für  die  günstigen 
Resorptionsverhältnisse  des  Tbiocols  durch 
den  thierischen  Organismus  erbracht  zu 
haben. 

In  zwei  Versuchsreihen  führte  ich  mit 
dem  Harne  eines  gesunden  Menschen  vor 
und  nach  Reichung  von  Tbiocol  quantita- 
tive Bestimmungen  des  Gesammtschwefel- 
gehaltes  aus  und  liess  mich  dabei  von  fol- 
genden Gesichtspunkten  leiten.  Der  im 
Harne  ausgeschiedene  Schwefel  stammt  zum 
Theil  aus  der  Nahrung,  den  anorganischen 
und  organischen  Schwefel  verbin  dun  gen  der- 
selben beziehungsweise  dem  Nahrungseiweiss, 
zum  Theil  aus  dem  Organismus  selbst,  den 
Eiweissstoffen  des  Kreislaufs,  dem  Muskel- 
und  Horngewebe,  der  Galle  und  zu  einem 
sehr  geringen  Theile  aus  den  Knochen,  deren 
mineralische  Bestandtheile  nur  in  sehr  ge- 
ringem Maasse  dem  Stoffwechsel  unterworfen 
aind^). 

Bringe  ich  ein  Individuum  unter  gleich- 
bleibende Ernährungsbedingungen  und  zeige 
gleichzeitig,  dass  die  Stickstoffausscheidung 
desselben  keinen  oder  nur  geringen  Schwan- 
kungen unterworfen  ist,  zeige  aber  anderer- 
seits, dass  nach  Verfütterung  des  schwefel- 
haltigen Thiocols  der  Schwefelgehalt  des 
Harnes  steigt,  so  kann  das  gefundene  Plus 
an  Schwefel  nur  auf  die  Einführung  des 
Präparates  in  den  Organismus  zurückgeführt 
werden,  umsomehr  als  eine  Wirkung  des 
Tbiocols  auf  die  Gallen secretion  ausgeschlos- 
sen ist,  wenn  man  sich  von  Bar  heraus  Theorie 
der  Gallenbildung  leiten  lässt.  Nach  Barbera 
wirken  nur  diejenigen  Verbindungen  cholagog, 
die  sich  gleichzeitig  als  Blutveränderer  er- 
weisen*). 

Durch  meine  weiter  unten  angeführten 
Versuche    zeige  ich  aber,    dass  das  Tbiocol 


*)  Luciani,  das  Hungern.  Hambarg  1890  — 
L.  hat  gefanden,  dass  erst  vom  12.  Hungertage  an 
ein  stärkerer  Zerfall  der  Knochen  beginnt. 

^)  Gamgee,  die  physiologische  Chemie  der 
Verdaoang.  Leipzig  und  Wien.  Franz  Deuticke  1897. 
Seite  498. 


dem  Blute   gegenüber  sich  durchaus  indiffe- 
rent verhält. 

Für  Aufstellung  meiner  beiden  Versuchs- 
reihen brachte  ich  einen  erwachsenen,  ge- 
sunden Menschen  unter  gleichbleibende  Er- 
nährungsbedingungen und  bestimmte  vor  und 
während  Darreichung  des  Thiocols  während 
je  einer  dreitägigen  Periode  den  Gesammt- 
schwefel ,  die  Sulfat- Schwefel  säure  und  den 
Stickstoffgehalt  seines  Harnes. 


Bestimmungen  vor  Reichung  des  Thiocols. 

Sulfat-  Oeaammt-Schwerel 

Scbwefelaäure        als  Schwefelsaure 

2,3112  g  3,0884  g     )       auf  die 

2,2925  „  3,0295  „      [Tagesmengen 

2,8072  „  3,0375  „     J     berechnet 


I.Tag 

2. 

3. 


V 


Aus  dieper  ersten  Reihe  erhielt  ich  im  Mittel 

für  Sulfat-Schwefelsäure     2,3036  g 
n     Gesammtschwefel  als 

Schwefelsäure  3,0351   „ 

Bestimmung  während  Reichung 
des  Thiocols. 


I.Tag 

2. 

3. 


Snlfat- 
Sehwefelsiure 

2,3634  g 
2,3498  „ 
2,2998  „ 


Qesammt-  Schwefel 
als  Schwefelsaure 

4,4652  g 

4,4987  „ 
4,5602  „ 


auf  die 

Tagesmengen 

berechnet 


Aus  dieser  zweiten  Reihe  erhalten  wir 
im  Mittel 

für  Sulfat-Schwefelsäure     2,3343  g 
„     Gesammtschwefel  als 

Schwefelsäure  4,5602  „ 

Wie  aus  dieser  Tabelle  ersichtlich  ist, 
war  die  Ausscheidung  der  Sulfat- Schwefel- 
säure nur  geringen  Schwankungen  unter* 
werfen.  Am  dritten  Tage  der  zweiten  Pe- 
riode war  dieselbe  sogar  geringer  als  das 
Mittel  der  ersten  Periode  ausmacht.  Bei 
der  Berechnung  habe  ich  das  geringe  Plus 
an  Sulfat-Schwefelsäure  der  zweiten  Periode 
gegenüber  der  ersten  Periode  vernachlässigt. 

Vom  ersten  Tage  der  Reichung  des 
Thiocols  war  der  im  Harne  ausgeschiedene 
Gesammtschwefel  im  steten  Steigen  begriffen. 
Gestützt  auf  diese  Beobachtung  und  die 
weiter  oben  angeführten  Thatsachen  sehe  ich 
mich  zu  dem  Schlüsse  veranlasst,  dass  das 
gefundene  Plus  an  Schwefel  thatsächlich  auf 
die  Einführung  des  Thiocols  in  den  Orga- 
nismus zurückzuführen  ist,  zumal  die  gleich- 
zeitig mit  den  Schwefeisäurebestimmungen 
ausgeführten  Stickstoffbestimmungen  nur 
ganz  geringe,  in  keiner  Weise  in  Betracht 
fallende  Schwankungen  zeigten. 


Ich  erhielt  im  Mittel: 

bei  Periode  2    4,5080  g  Hj  SO4 
„        1    3,0351  „       „ 

was  einer  Zunahme  von 

entspricht. 


1,4720  g  S. 
0,9910  „   „ 

0,4810  g  S. 
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Rechnet  man  nun  auf  Thiocol  um,  so 
entsprechen  0,4810  g  S  =  3,6375  g  Thiocol, 
was  bei  der  täglichen  Dosiruog  von  5  g 
Thiocol  einer  Ausnutzung  Yon  72,75%  ent- 
spricht. 

Es  ist  klar,  dass  die  bei  Versuchen  mit 
einem  Individuum  erhaltenen  Zahlen  nicht 
direct  auf  die  Allgemeinheit  übertragen  wer- 
den können,  es  geht  jedoch  aus  demselben 
hervor,  dass  die  Resorption s Verhältnisse  beim 
Thiocol  wesentlich  günstiger  liegen  als  bei 
allen  anderen  Kreosot-  und  Guajacolprapa- 
raten. 

Die  Versuche,  welche  angestellt  wurden, 
um  die  Resorbirbarkeit  sowohl,  als  auch  die 
Wirkungen  des  Thiocol  bei  subcutaner  In- 
jection  zu  untersuchen,  wurden  mit  einem 
Hund  und  drei  Kaninchen  vorgenommen  und 
ergaben  gute  Resultate. 

Das  Präparat  kam  in  20%iger  Losung 
zur  VerwenduDg  und  konnte  die  Gabe  bis  zu 
1  g  pro  die  und  Kilo  Korpergewicht  gestei- 
gert und  tagelang  verabfolgt  werden,  ohne 
dass  irgend  welche  Störungen  im  Allgemein- 
befinden beobachtet  werden  konnten.  Die 
in  allen  vier  Fällen  ausgeführte  Section  ergab 
vollständige  Resorption  des  Thiocols  ohne 
Hinterlassung  localer  Reizung  an  der  Injec- 
tionsstelle. 

Obgleich  die  Resultate,  welche  ich  bei 
directer  Einführung  des  Thiocols  in  die  Blut- 
bahn erhielt,  von  rein  theoretischem  Inter* 
esse  sind,  so  will  ich  dieselben  zur  Vervoll- 
ständigung meiner  Mittheiluog  doch  hier  an- 
führen. 

Um  die  directe  Einwirkung  des  Präpa- 
rates auf  den  Kreislauf  zu  untersuchen, 
schrieb  ich  den  Blutdruck  von  Hunden  und 
Kaninchen  mit  dem  Qaecksilbermanometer 
auf  und  beobachtete  die  Veränderungen, 
welche  nach  Einführung  der  Lösung  in  die 
Vena  jugularis  auftraten. 

Diese  Versuche  wurden  unter  Aether* 
narkose,  Aether-Morphiumnarkose  und  in 
einem  Falle  ohne  Narkose  ausgeführt.  Zur 
Verwendung  gelangten  1 — 20%ige  Lösungen 
des  Kalium-  und  Natriumsalzes  der  Thiocol- 
säure.  Um  aber  eine  eventuell  auftretende 
Alkaliwirkung  zu  eliminiren,  kamen  auch 
Lösungen  der  freien  Thiocolsäare,  welche 
die  Firma  F.  Hofifmaon,  Laroche  &  Co.  mir 
in  entgegenkommendster  Weise  zur  Verfügung 
stellte,  in  gleicher  Goncentration  zur  Ver- 
wendung. 

Sämmtliche  gebrauchten  Lösungen  wur- 
den mit  physiologischer  Kochsalzlösung  her- 
gestellt. 

Bei  diesen  Versuchen  machte  ich  fol- 
gende Beobachtungen: 

Die     drei     genannten     Thiocolpräparate 


rufen  die  gleichen  Veränderungen  des  Blut- 
drucks hervor.  Es  können  getrost  Mengen 
bis  zu  0,1  g  pro  Kilo  Körpergewicht  injicirt 
werden,  ohne  dass  ein  wesentlicher  Abfall 
des  Blutdrucks  constatirt  werden  könnte. 
Bedingung  ist  allerdings,  dass  man  mit  ver- 
dünnteren  Lösungen  arbeitet  (bis  zu  l°/o). 
Kommen  aber  Lösungen  von  weaeotlich  grös- 
serer Goncentration  zur  Verwendung,  V» 
treten  bei  Eiozelgaben,  die  0,1  g  Substanz 
pro  Kilo  Körpergewicht  entsprechen,  starke 
Senkungen  des  Blutdrucks  auf.  Die  Athmung 
blieb  in  allen  Fällen  ohne  irgend  welche 
dyspooeische  Erscheinung. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  zeigten  die 
drei  verwendeten  Präparate  ganz  gleiche 
Wirkung,  daher  ist  die  Frage  einer  lonen- 
wirkung  der  in  Lösung  gebrachten  Salze 
ausgeschlossen  und  können  die  beobachteten 
Veränderungen  des  Blutdrucks  bei  intra- 
venöser Injection  der  Thiocolpräparate  nur 
als  specifische  Wirkuog. dieser  selbst  aufge- 
fasst  werden. 

Ich  behalte  mir  vor,  auf  diesen  vorste- 
henden Theil  meiner  Arbeit  gelegentlich 
ausführlicher  zurückzukommen. 

Um  schliesslich  noch  das  Verhalten  des 
Thiocols  dem  Blute  gegenüber  zu  prüfen, 
brachte  ich  einen  Tropfen  Menschenblut  auf 
einen  Objectträger  und  liess  zu  diesem  eine 
0)^%^S®  Thiocollösung  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  bereitet,  vorsichtig  von  der 
Seite  zufltessen.  In  dem  Präparate,  welches 
durch  ümgiessen  mit  Asphaltlack  vor  dem 
Austrocknen  geschützt  wurde,  konnte  auch 
nach  mehrstündigem  Stehen  keine  Verände- 
rung in  der  Intensität  der  Färbung  der 
rothen  Blutkörperchen  constatirt  werden, 
während  einzelne  geschrumpfte  Blutkörper- 
chen (Stechapfel  form)  gefunden  wurden. 
Diesen  Versuch  wiederholte  ich  noch  mit 
1,  3,  5  und  lO^/oigen  Lösungen  und  machte 
dabei  die  Erfahrung,  dass  bei  Verwendung  von 
5°/oigen  und  concentrirteren  Lösungen  die 
Einwirkung  energischer  wurde.  Ein  Zerfall 
der  Blutkörperchen  konnte  jedoch  in  keinem 
Falle  constatirt  werden.  Zur  spectrosko- 
pischen  Untersuchung  verwandte  ich  Blut, 
welches  dem  Herzen  der  längere  Zeit  mit 
Thiocol  gefütterten  Thiere  entnommen  wurde, 
ausserdem  kam  Blut  zur  Verwendung,  wel- 
ches direct  mit  Thiocollösung  versetzt  wurde, 
doch  konnte  in  keinem  der  Fälle  eine  Ver- 
änderung im  Vergleich  mit  dem  Spectrum 
vou  normalem  Blute  constatirt  werden. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen 
fasse  ich  wie  folgt  zusammen: 

1,  Thiocol  hat  vor  den  übrigen  Guaja- 
colpräparaten  den  Vorzug  dei'  Löslichkeit 
in    Wasser. 


Zni.  Ja]irgaD«.l 
F«briiur  1899.  J 
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2,  Die  Waaserlöslichkeit  sowohl  als  die 
Luftbeständigkeit  des  Thiocols  ermöglichen 
die  Anwendung  desselben  in  jeder  Arznei- 
form. 

3,  Thiocol  zeichnet  sich  vor  allen  übngen 
Kreosot'  und  Guttjacolpräparaien  durch  seine 
hohe  Resorbirbarkeit  im  thierischen  Orga- 
nismus (circa  70^Iq)  aus, 

4,  Sehr  zu  beachten  ist  die  üngiftigkeit 
des  Thiocols  bei  Darreichung  jjei*  os  und 
bei  subcutanea*  Injection. 

Es  kann  natürlich  nicht  die  Aufgabe  der 
vorliegenden  Arbeit  sein,  den  Therapeutikern 
vorzugreifen  und  ein  ürtheil  über  Indication 
und  Wirkung  des  Thiocols  zu  fällen,  viel- 
mehr soll  durch  dieselbe  nur  die  Aufmerk- 
samkeit der  Kliniker  auf  ein  Präparat  ge- 
lenkt werden,  welches  vielleicht  dazu  be- 
rufen sein  konnte,  eine  Lücke  in  unserem 
Arzneischatz  auszufüllen. 


lieber  überscliwefelsaures  Natrium  und 

Kalium« 

Von 

Dr.  Richard  Friedländer  in  Berlin. 

Vor  einigen  Jahren  wurde  mir  von  Herrn 
Dr.  phi).  Richard  Loewenherz  ein  Quan- 
tum überschwefelsaures  Kalium  K^  S«  Os 
übergeben,  um  dasselbe  auf  seine  practische 
Yerwerthbarkeit  in  der  Medicin  zu  unter- 
suchen. Da  sich  dieses  Salz  nur  in  sehr 
geringem  Grade  in  Wasser  löste,  und  ich 
auch  die  bei  innerlicher  Verabreichung  her- 
vortretende starke  Aetzung  möglichst  aus- 
schliessen  wollte,  so  stellte  Herr  Dr. Loewen- 
herz auf  meinen  Vorschlag  das  Natronsalz, 
dessen  grosse  Wasserloslichkeit  er  kannte 
und  dessen  geringere  Aetzwirkung  anzu- 
nehmen war,  nach  vieler  Mühe  in  krystal- 
linischer  Form  her.  Dieses  Natronsalz  nun 
hauptsächlich,  daneben  auch  das  Kalisalz 
habe  ich  eingehend  pharmakologisch  unter- 
sucht, lieber  die  Chemie  der  überschwefel- 
sauren Salze  will  ich  Folgendes  mittheilen: 
Während  das  Anhydrid  der  Ueberschwefel- 
säure  S9  O7  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt 
ist,  wurden  die  überschwefelsauren  Salze 
erat  1891  zufällig  von  Marshall  gefunden 
und  z.  B.  das  Kalisalz  mit  K  SO4  bezeichnet. 
Herr  Dr.  Loewenherz  konnte  nachweisen, 
daas  die  Formel  eher  K9  83  0$  heissen  müsse, 
auch  gelang  es  ihm  zuerst  das  Natrium- 
persulfat,  welches  Mars  hall  nicht  hatte 
erhalten  können,  darzustellen,  nachdem  er 
das  zur  Erzeugung  der  anderen  Salze  be- 
nutzte Verfahren  durch  eingreifende  A ende- 
rangen verbessert  hatte.  Die  Darstellung 
des  Natriumpersulfats  geschieht  auf  elektro- 


chemischem Wege  in  folgender  Art:  Eine 
concentrirte  Losung  von  Natriumsulfat  wird 
von  einer  verdünnten  Schwefelsäurelosung 
durch  ein  poröses  Diaphragma,  z.  B.  einen 
Thoncylinder,  getrennt.  In  die  Salzlösung 
taucht  ein  Platindraht,  der  mit  dem  posi- 
tiven Pol,  und  in  die  Schwefelsäure  ein 
Platinblech  oder  Stück  Blei,  das  mit  dem 
negativen  Pol  der  Elektricitätsquelle  ver- 
bunden ist.  Bei  der  Elektrolyse  bildet  sich 
nun  in  der  Salzlösung  überschwefelsaures 
Natron.  Nothwendig  ist  noch  eine  Neutra- 
lisirung  der  allmählich  zu  sauer  werdenden 
Salzlösung  mit  festem  Natrium carbonat, 
wodurch  einerseits  die  Schwefelsäure  ohne 
starke  Erwärmung  neutralisirt  wird,  und  an- 
dererseits, durch  Umsatz  von  Natriumcarbo- 
nat  und  Schwefelsäure  zu  (entweichender) 
Kohlensäure  und  Natriumsulfat,  das  zum 
continuirlichen  Betriebe  nötbige  Natriumsul- 
fat'erzeugt  wird. 

Das  Natriumpersulfat,  Natrium 
persulfuricum,  überschwefelsaures  Na- 
trou.  Na«  S9  Os,  bildet,  vollkommen  rein, 
grössere  Krystalle;  das  technische  Präparat, 
welches  gewöhnlich  einige  Procent  Natrium- 
sulfat enthält,  ist  ein  weisses,  krystallinisches, 
geruchloses  Pulver,  das  sich  bei  Gegenwart 
von  Wasser  sehr  leicht  nach  der  Formel 

Na,  Sa  Og  +  H,  0  =  Nag  SO4  4-  Hj  SO4  4-  0 

zersetzt.  Auf  den  bei  dieser  Zersetzung 
entstehenden  beiden  Körpern,  der  freien 
Schwefelsäure  und  dem  Ozon,  beruht  die 
practische  Verwerthbarkeit  des  Salzes,  zu- 
gleich aber  auch  der  Nachtheil,  dass  es 
Metallinstrumente  schwarz  färbt.  Die  Zer- 
setzung des  Natriumpersulfats  wird  durch 
höhere  Temperatur  und  Gegenwart  von  oxy- 
dablen  Körpern  beschleunigt.  In  Wasser  ist 
es  sehr  leicht  löslich,  die  Lösungen  halten 
sich,  falls  sie  nicht  erwärmt  werden,  Wochen 
hindurch  unzersetzt.  Will  man  die  Wir- 
kung der  Schwefelsäure  ausscheiden,  so  fügt 
man  auf  je  238  g  Natrium  persulfuricum 
286  g  krystallisirte  Soda  oder  106  g  wasser- 
freies, kohlensaures  Natron  hinzu.  Hier- 
durch wird  die  gesammte  auch  bei  voll- 
ständiger Zersetzung  entstehende  Schwefel- 
säure neutralisirt,  so  dass  nur  der  active 
Sauerstoff  wirksam  sein  kann. 

Die  Untersuchungen,  welche  ich  mit  dem 
Natrium-  und  Kaliumpersulfat  anstellte,  er- 
gaben in  pharmakologischer  Hinsicht  keinen 
Unterschied  zwischen  beiden  und  erstreckten 
sich  nach  drei  Richtungen:  ich  prüfte  die 
Einwirkung  auf  Mikroorganismen,  auf 
den  Thierkörper  und  —  zum  Theil  — 
auf  den  menschlichen  Körper. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  stu- 
dirte   ich   zunächst   den  Einfluss  des  Salzes 
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auf  HefezelJen  und  Fäulnissbacterien,  sodans 

auf  andere  BacterieD,  Damen tlich  auf  patho- 

gene,    und    zwar    aaf  Bacillus    prodigioeue, 

Staphylococcus   pyogenes  aureus,    Staphylo- 

coccus  pyogenes  albus,   Streptococcus,   Gho- 

leravibrionen  und  Milzbrandbacillen. 

Es  wurden  2  Kölbchen  A  und  B  mit  je  20  com 
einer  öligen  Traabenzuckerlösung  und  0,6  g  Hefe 
beschickt,  in  A  ausserdem  0,1  g  Natr.  persalfar. 
gethan  ond  beide  in  den  Brutschrank  gestellt.  Die 
nach  24  Stunden  wieder  angestellte  Polarisation 
liess  weder  in  A  noch  in  B  Zucker  erkennen.  Die 
Wiederholung  des  Versuches  ergab  das  gleiche 
Resultat. 


1 — 2  Tagen  waren  sämmtliche  Gontrolgläser 
deutlich  angegangen,  alle  Gläser  mit  Salz- 
zusatz  YoUkommen  klar.  Zur  grösseren 
Sicherheit  wurden  von  sämmtlichen  Glasern 
Stichimpfungen  auf  Nahrgelatine  angelegt. 
Die  Impfungen  von  den  Gontrolgläsem  zeig- 
ten deutliche  Golonieentwicklung,  die  übrigen 
wiesen  nur  den  Stichcanal  auf.  Es  wurden 
nun  ganz  entsprechende  Versuche  mit  0,05, 
0,03,  0,02  und  0,01  Salzzusatz  angestellt 
und  ergaben  das  aus  der  untenstehenden 
Tabelle  ersichtliche  Resultat. 


0,1 

Contr. 

0,05 

Contr. 

0,03 

Contr. 

0,02 

Contr. 

0,01 

Contr. 

Staphyl.  aar. 

— 

-f- 

+ 

4- 

4- 

4- 

1 

i    + 

4- 

4- 

Staphyl.  alb. 

-h 

— 

4- 

4- 

4- 

4- 

,    + 

4- 

4- 

Streptoc. 
Cholera 

— 

+ 

— 

4- 

4- 

4- 

4- 

1      4- 

4- 

4- 

— 

4- 

4- 

— 

4- 

— 

'      4- 

4- 

4- 

Milzbrand 

— 

H- 

— 

4- 

4- 

— 

4- 

4- 

Prodigiosus 

4- 

+ 

+ 

-f- 

4- 

1      -h 

4- 

4- 

Das  Natriumpersulfat  übt  also  in 
der  angewandten  Goncentration  keinen 
hemmenden  Einfluss  auf  die  alkoho- 
lische Gährung  aus. 

50  g  rohes,  geschabtes  Rindfleisch  wurden  mit 
100  ccm  destillirten  Wassers  gut  verrührt  und 
dann  das  Ganze  erhitzt.  Zwei  Kölbchen  A  und  B 
wurden  mit  je  10  ccm  der  Flüssigkeit  gefüllt,  zu  B 
noch  0,1  Natr.  persulf.  gethan  und  beide  in  den 
Brutofen  fzestellt.  Zu  bemerken  war,  dass  die 
röthliche  Farbe  der  Flüssigkeit  durch  das  Salz 
sofort  in  eine  braungelbe  verwandelt  wurde.  Nach 
24  Stunden  war  A  trübe,  brauuroth,  roch  faulig 
und  reagirte  schwach  sauer,  B  war  klar,  hellgelb, 
geruchlos  und  reagirte  ebenfalls  stark  sauer.  Wäh- 
rend A  sich  allmählich  in  eine  grünliche,  faulig 
stinkende  Flüssigkeit  Terwandelte,  blieb  B  dauernd 
unverändert.  —  In  2  andere  Kölbchen  0  und  D 
wurden  je  5  g  rohes,  geschabtes  Rindfleisch  und 
10  ccm  Wasser  gethan,  zu  D  ausserdem  noch 
0,05  Natr.  persulf.,  beide  Gläser  wurden  mit  Watte 
verschlossen  und  blieben  bei  Zimmertemperatur 
stehen.  Das  Fleisch  in  D  wurde  sofort  schnee- 
weiss,  während  das  in  C  roth  blieb.  Die  Flüssig- 
keit in  D  wurde  bald  trübe  und  roch  faulig,  die 
in  C  blieb  klar  und  geruchlos. 

2  Kölbchen  E  und  F  wurden  mit  je  10  ccm 
Urin  gefüllt,  zu  F  noch  0,1  Natr.  persulf.  gethan, 
beide  mit  Watte  verschlossen  und  in  den  Brut- 
schrank gestellt.  Nach  8  Tagen  war  E  vollkommen 
trübe,  F  ganz  klar,  beide  reagirten  stark  sauer. 
Dieselben  Versuche  wurden  mit  Kai.  persulf.  ange- 
stellt und  hatten  dieselben  Ergebnisse. 

Der  Zusatz  von  geringen  Mengen 
überschwefelsauren  Salzes,  0,1  :  10,0 
hindert  also  die  Fäulniss  des  Fleisches 
und  das  Trübwerden  des  Urins. 

Es  wurden  dann  Abimpfungen  von  Rein- 
culturen  der  oben  genannten  Bacterien  mit 
den  nothwendigen  Vorsichtsmaassregeln  auf 
je  10  ccm  Näbrbouillon  vorgenommen,  der 
0,1  überschwefelsaures  Salz  zugesetzt  war, 
zugleich  auch  auf  reine  Näbrbouillon  zur 
Gontrole.  Alle  Gläser  wurden  in  den  Brut- 
schrank gestellt  und  täglich  controlirt.    Nach 


Sämmtliche  Versuche  wurden  mehrfach 
angestellt  mit  beiden  Salzen,  und  zur  Gon- 
trole stets  von  allen  Gläsern  Stichimpfungen 
auf  Nährgelatine  gemacht.  Auch  durch  An- 
fertigung gefärbter,  mikroskopischer  Präpa- 
rate wurden  Fehlerquellen  möglichst  auszu- 
schliessen  versucht.  £&  ergiebt  sich  also, 
dass  ein  Zusatz  von  l^/oo  des  über* 
schwefelsauren  Salzes  das  Wachsen 
des  Milzbrandbacillus  verhindert,  ein 
solcher  von  2^/oo  das  der  Gholera- 
vibrionen,  von  5^/oo  das  der  anderen 
Bacterien. 

Ferner  wurden  am  selben  Tage  je  2  Reincul- 
tnren  auf  Bouillon  von  den  oben  genannten  Bac 
terien  angelegt.  Nachdem  diese  Cultureu  sich 
s&mmtlich  gut  entwickelt  hatten,  wurde  zu  je  1  Cal- 
tur  0,5  des  Salzes  gethan,  gut  durchgeschüttelt  und 
am  nächsten  Tage  von  sämmtlichen  Gläsern  Gela- 
tinestichimpfungen gemacht  mit  dem  Ergebniss, 
dass  der  Salzzusatz  die  Culturen  s&mmtlich  abge- 
tödtet  hatte.  Entsprechende  Versuche  wurden  mit 
0,2  und  0,1  Zusatz  gemacht  und  ergaben  folgendes 
Resultat: 


0,5 

Contr. 

0,2 

Contr. 

0,1 

Contr. 

Staph.  aur. 

1 

- ;   4- 

4- 

+ 

4- 

Staph.  alb. 

—        4- 

4- 



4- 

Streptoc. 

;   -4- 

4- 

4- 

4- 

4- 

Cholera 

—     + 

-h 

4- 

4- 

4- 

Milzbrand 

- '   -+- 

— 

4- 

4- 

4- 

Prodigiosus 

— 

H- 

4-  , 

4- 

+ 

4- 

Das  heisst:  Der  Zusatz  von  1%  überschwefel- 
sauren Salzes  tödtet  eine  Cultur  von  Staphylococcns 
albus,  ein  solcher  von  2%  auch  die  von  Staphj- 
lococcus  aureus  und  Milzbrand,  der  von  5%  die 
sämmtlicher  genannter  Bacterien.  Die  Zeit,  in 
welcher  die  Abtödtung  erfolgt,  konnte  leider  nicht 
festgestellt  werden. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  also 
hervor,  dass  eine  ^9%  Lösung  des 
überschwefelsauren   Natron  keine  der 
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bäufig  Yorkommenden  Bacterieuarten 
wachsen  läeet,  und  dass  eine  5%  Lö- 
sung sogar  deren  Reinculturen  ab- 
tödtet. 

Nachdem  so  die  stark  antibacterielle 
Wirksamkeit  des  Salzes  festgestellt  worden 
war,  musste  erwiesen  werden,  ob  der  thie- 
riscbe  Körper  das  Salz  ohne  Gefahr  auf- 
nehmen kann.  Die  hierher  gehörigen  Expe- 
rimente wurden  an  Fröschen  und  Kaninchen 
Yorgenommen. 

Frösche    erhielten   subcutan  0,005,  0,02,  0,03, 
0,05,  ohne  dass  irgend  eino  Einwirkung  zu  Consta- 
tiren    war.     Aach    die  Pulsfrequenz    blieb,  wie  an 
gefensterten  Fröschen  untersucht  wurde,  ganz  un- 
verändert.    Da  also  Frösche  anscheinend  auf  die 
Substanz   nicht   reagirten,    gins  ich  zu  Versuchen 
an    Kaninchen    über.      "Wiederholte    Einträufelung 
einer  5  proc.  Lösung  in  das  Auge  und  auf  Wunden 
blieb  ohne  jede  Einwirkung  auf  das  Thier,  die  vor- 
her blutig  roth  aussehende  Wunde  erschien  sofort 
weisslich  verfärbt.    Ein  Kaninchen  von  780  g  erhielt 
subcutan  zuerst  0,04  dann  0,05,  nach  2  Tagen  0,4  in 
10  ccm  Wasser  gelöst,  zeigte  aber  keinerlei  Krank- 
heitserscheinungen.   Bei  den  anderen  Kaninchen  rief 
aber  diese  Dosis  doch  schon  eine  starke  Wirkung 
hervor,  und  bei  ca.  0,5  subcutan  pro  Kilo  starben  die 
meisten  Thiere.     An  pathologischen  Erscheinungen 
boten  sie  weiter  nichts  als  starken  Durchfall  mit  fol- 
gender Schwäche,  die  nach  Stunden  oder  Tagen  zum 
Tode    führte.     Je   nach    der  Höhe  der  Dosis  -  be- 
gannen nach  V4  —  Vs  Stunde  die  Stuhlentleerungen 
zuerst  von  normaler  Consisteuz,  bald  darauf  stellten 
sich   wässerige  in  grosser  Anzahl  ein.    Die  Thiere 
wurden  dann  matt,   blieben  auf  ihrem  Platz  sitzen 
und  wurden  nach  10—20  Stunden  todt  aufgefunden. 
Bei   sehr  grossen,  absolut  tödlichen  Dosen  folgte 
eine  Entleerung   fast   unmittelbar   auf  die  andere, 
bis  schliesslich  unter  Dyspnoe  der  Tod  eintrat.  Nach 
kleinen  Dosen  kam   es  ebenfalls  zu  dünnflüssigen 
Entleerungen,    die    aber   nach  ca.  24  Stunden  auf- 
hörten,   worauf  die  Thiere   wieder  zu  fressen  be- 
gannen   und    sich    erholten.    Bei  mittleren  Gaben 
machten   die  Thiere  noch  am  nächsten  Tage  einen 
kranken  Eindruck,  erholten  sich  langsam  und  frassen, 
starben  aber  oft  noch  nach  4  Tagen.    Ob  das  Salz 
sabcutan,  per  os  oder  intravenös  verabreicht  wurde, 
übte  weder  auf  die  Krankheitserscheinungen,  noch 
aaf  den  Scctionsbefund  einen  Einfluss  aus,  nur  die 
Höhe  der  tödtiichen  Dosis  wechselte  nach  der  Art 
der   Einverleibung;    dieselbe   beträgt    für  die  sub- 
cutane Zuführung  0,5,  für  die  per  os  0,4  und  für 
die    intravenöse    0,3    pro    Kilo    Kaninchen.      Puls 
und    AthmuDj;    blieben    in   Frequenz    und    Stärke 
ffleich,   der  Blutdruck  bei  0,5  intravenös,  mit  dem 
Hürthle'schen    Apparat    gemessen,    unverändert. 
Der    Befund    bei    den    Sectionen    war    stets    der- 
selbe:   Das  Herz,  meist  prall  gefüllt,  von  dunkeler 
Farbe    zeigte   in  der  Musculatur  vereinzelt  kleine 
Hämorrhagien,  die  Klappen  waren  intact.  An  Leber, 
Lunge    und   Niere   war   nichts    Abnormes    zu    be- 
merken, ausser  der  allgemein  dunklen  Farbe,  welche 
durch    die  an  allen,   namentlich  den  grossen  6e- 
fässen,  sichtbare  Braunfärbung  des  Blutes  bedingt 
war.    Das  Blut  war  von  dunkler  Farbe  und  zeigte 
spectroskopisch    stets    die    Oxyhämoglobinstreifen, 
niemals    die  Metbämoglobinstreifen ,   wurde  es  da- 
gegen im  Reagensglas  mit  dem  Persulfat  geschüttelt, 
so  nahm  es  rasch  eine  braune  Farbe  an  und  zeigte 
das  Spectmm  des  Methämoglobins.    Der  Darm  war 
mit  dünnflüssigen,  schaumigen  Fäces  angefüllt,  stark 
injicirt,  der  Dickdarm  meist  stark  aufgebläht,  die 


Schleimhaut  des  Dünndarms  stark  geröthet  und 
geschwollen.  In  der  Bauchhöhle  fand  sich  meist 
eine  grössere  Menge  Flüssigkeit.  Der  Magen  sah 
blass  aus,  die  Gefässe  dunkelblau  bis  schwarz  oder 
braun.  Bei  der  Eröffnung  des  Magens  blieb  die 
oberste  Schicht  der  Schleimhaut  an  dem  festen 
Adageninhalt  haften  oder  liess  sich  leicht  in  grossen 
Fetzen  abziehen.  Sowohl  die  Schleimhaut  als  auch 
die  Muscularis  war  mit  zahlreichen  braunen  Pete- 
chien von  Punkt-  bis  Bohnengrösse  bedeckt. 

Um  zu  erforschen,  ob  nur  der  frei  wer- 
denden Schwefelsäure  einerseits  die  bac- 
terielle  Wirksamkeit,  andrerseits  der  ver- 
derbliche Einfluss  auf  die  Schleimhaut  des 
VerdauuDgstractus  zuzuschreiben  wäre,  stellte 
ich  einige  Versuche  mit  Persulfat  und  der 
zur  Neutralisirung  der  frei  werdenden  Schwe- 
felsäure nöthigen  Menge  Natriumcarbonat 
an.    Wie  schon  erwähnt,  braucht  man  hierzu 

106 
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triumcarbonat.  Mit  dieser  Mischung  wurden 
die  sämmtlichen  oben  beschriebenen  Bac- 
terienversuche  wiederholt.  Das  Resultat  war, 
dass  eine  Menge  von  0,2  neutralisirten  Per- 
sulfals  noth wendig  war,  um  dieselbe  Wir- 
kung hervorzurufen  wie  0,05  reines  Persul- 
fat. Die  Thierversuche  lieferten  dasselbe 
Ergebniss  wie  nach  reinem  Persulfat,  Kanin- 
chen starben  nach  0,7  pro  Kilo  innerhalb 
einiger  Stunden,  und  bei  der  Section  fand 
sich  genau  dieselbe  braune  Verfärbung  der 
Blutgefässe,  die  starke  Entziindung  des 
Darmcanals,  das  Haftenbleiben  der  obersten 
Schichten  der  Magenschleimhaut  an  dessen 
Inhalt  und  die  braunen  Petechien.  Auch 
die  Schwarzfarbung  der  Instrumente  blieb 
dieselbe.  Das  neutralisirte  Salz  hat 
also  für  die  Verwerthbarkeit  in  der 
practiscben  Medicin  keine  Vortheile 
vor  dem  reinen  Persulfat. 

Nachdem  die  pharmakologischen  Unter- 
suchungen abgeschlossen  waren,  begann  ich 
das  Natriumpersulfat  in  der  Praxis  anzu- 
wenden. Von  innerlicher  oder  subcutaner 
Verordnung  sah  ich  ab  wegen  der  schweren 
Schädigungen,  welche  die  Magenschleimhaut 
bei  den  Thierversuchen  gezeigt  hatte.  Da- 
gegen gab  ich  es  in  einigen  Fallen  als  Er- 
satz des  chlorsauren  Eali  zu  Gurgelungen  bei 
Angina  und  zur  Verhütung  von  Stomatitis 
während  der  Inunctionscur  mit  gutem  Erfolg, 
1  Messerspitze  auf  1  Glas  Wasser.  Die  haupt- 
sächlichste Verwendung  fand  das  Mittel  natur- 
gcmäss  als  Verband waeser,  wie  man  Lysol, 
Creolin,  Carbol,  Sublimat,  essigsaure  Thon- 
erde  und  andere  Antiseptica  zu  gebrauchen 
pflegt,  und  zwar  in  3  und  5\  Lösung, 
einige  Male  auch  in  10%.  Im  Ganzen 
habe  ich  das  Persulfat  bei  ca.  200  Patienten 
angewandt,  worunter  ca.  60  in  der  Poliklinik 
des  jüdischen  Krankenhauses  mir  von  Herrn 
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tThorapentlsche 
Monatshefte. 


Dr.  Karewski  liebenswürdiger  Weise  über- 
wiesen wurden.  Zuerst  behandelte  ich  nur 
leichte,  oberflächliche  Wunden,  Rissen  Stiche, 
Schnitte  etc.,  dann,  als  diese  meist  nach 
1  Tage  glatt  heilten,  ülcera  cruris,  inflcirte 
Wunden,  incidirte  Furunkel  und  Panaritien, 
und  schliesslich  alle  Wundflächen,  die  eines 
feuchten  Verbandes  bedurften,  darunter 
grosse,  ausgedehnte  Phlegmonen,  schwere 
ostale  Panaritien,  schwerer  inficirte  Wunden 
etc.  Auch  zur  Desinfection  der  Haut  vor 
Beginn  einer  Operation  und  der  Wunde 
selbst  während  des  Operirens,  z.  B.  bei  Ex* 
stirpation  kleiner  Geschwülste,  wie  Ganglion 
und  Grützbeutel,  oder  beim  Herausschneiden 
Yon  Fremdkörpern  habe  ich  es  benutzt.  Die 
Resultate  waren  ausgezeichnet;  kleine  nicht 
ioflcirte  Wunden  heilten  rasch,  meist  in 
1 — 2  Tagen,  eitrige  reinigten  sich  sehr 
schnell,  Hessen  kräftige  Granulationen  ent- 
stehen und  schlössen  sich  dann  mit  sehr 
guter  Narbenbildung.  Die  ülcera  cruris 
wurden  in  Folge  der  Granulation  anregenden 
Wirkung  sehr  günstig  beeioflusst,  so  dass 
Patienten,  die  schon  wiederholt  an  demselben 
Leiden  erkrankt  waren,  ihre  freudige  Ver- 
wunderung über  die  schnelle  Heilung  aus- 
sprachen. Einige  kolossale  ünterschenkel- 
geschwüre,  welche  unter  Persulfat  nicht 
heilten,  wurden  auch  durch  die  anderen  ge- 
bräuchlichen Heilmittel  nicht  zur  Besserung 
gebracht.  Einige  Male  habe  ich  das  Per- 
sulfat mit  Talcum  zu  gleichen  Tbeilen  fein 
gepulvert  auf  kleinere  ülcera  der  Portio  ge- 
streut und  rasche  Heilung  erzielt.  Die 
lO^/o  Lösuog  hatte  keinerlei  Vortheile  yor 
den  schwächeren,  und  ich  halte  bei  stark 
eitrigen  Wunden  eine  5%,  bei  einfachen 
eine  3%  für  vollkommen  ausreichend.  Ausser 
mir  haben  noch  Herr  Prof.  Dr.  Rinne  im 
Elisabeth-Krankenhaus,  Herr  Dr.  Canon  im 
Krankenhaus  Moabit  und  Herr  Dr.  E.  Adler 
in  seiner  Poliklinik  das  Persulfat  als  Anti- 
septicum  benutzt  und  waren  mit  dem  Er- 
folge sehr  zufrieden.  Gegen  Gonorrhoe 
wurden    mit    dem    Mittel    in    yerschiedenen 


Concentrationen,  bis  3%,  von  Herrn  Privat- 
docent  Dr.  Rosen thal  genaue  Versuche  an- 
gestellt, welche  ergaben,  dass  es  den  Gono- 
coccen  gegenüber  machtlos  ist,  aber  den 
Ausfluss  verringerte  und,  ohne  Schmerzen  zu 
verursachen,  stets  gut  vertragen  wurde. 

Was  nun  die  Nebenwirkungen  des  Mittels 
betrifft,  so  habe  ich  einige  Male  bei  Kindern 
mit  sehr  empfindlicher  Haut  eine  geringe 
Röthung  und  Entzündung  der  Umgebung 
der  Wunde  wahrgenommen,  die  nach  Auf* 
legen  eines  trockenen  Verbandes  in  1  bis 
2  Tagen  beseitigt  war.  Ueber  Schmerzhaf- 
tigkeit  wurde  niemals  geklagt.  2  Patientinnen 
erwähnten  ein  massiges  Brennen,  das  nach 
ca.  10  Minuten  wieder  aufborte.  Der  ein- 
zige üebelstand,  den  das  Persulfat  hat,  ist 
der,  dass  es  die  Instrumente,  die  mit  ihm 
in  Berührung  kommen,  durch  Oxydation 
schwarz  färbt,  so  dass  seine  Verwendung 
während  der  Operationen  oder  zur  Desinfi- 
cirung  der  Hände  resp.  Instrumente  ausge- 
schlossen ist.  Als  Verbandmittel  dagegen 
hat  es  den  übrigen  Antiseptica  gegenüber 
viele  Vortheile,  es  ist  pulverformig,  in 
Wasser  loslich,  geruchlos,  macht  keine  Ver- 
färbung der  Haut,  ist  in  den  gebrauchten 
Mengen  absolut  ungiftig,  so  dass  es  in  der 
Praxis  als  Ersatz  der  essigsauren  Thon« 
erde,  des  Kalium  chloricum,  des  Lysol  u.  a. 
angewandt  zu  werden  verdiente.  Die  che- 
mischen Werke  vorm.  Dr.  Heinrich  Byk, 
Berlin,  Luisenstr.  67,    stellen   das  Salz  her. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  Herrn  Ge- 
heimrath  Prof.  Dr.  Liebreich,  in  dessen  In- 
stitut die  pharmakologischen  Untersuchungen 
angestellt  wurden,  sowie  Herrn  Prof.  Dr. 
Langgaard  für  das  der  Arbeit  entgegenge- 
brachte Interesse,  sowie  für  die  gütige  Unter- 
stützung bei  derselben  meinen  verbindlich- 
sten Dank  aussprechen.  Ebenso  danke  ich 
den  schon  erwähnten  Herren  Dr.  Karewski, 
Prof.  Dr.  Rinne,  Dr.  Adler,  Dr.  Canon, 
Dr.  Rosen  thal  für  ihr  liebenswürdiges  Ent- 
gegenkommen auf  das  beste. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  29.  November  1898, 
Herr  Cordua.     Vorstellung    eines    Fat.   mit 
Luxation    des    N.   uloarie.     Die   Affection    ist 
selten  beschrieben  und  auch  vom  Vortr.  erst  jetzt 


zum  zweiten  Male  beobachtet.  Die  Verschiebang 
des  Nerven  aus  seiner  Rinne  über  den  Epicondjlos 
kommt  entweder  durch  zu  grosse  Flachheit  der- 
selben zu  Stande  oder  wird  durch  zu  geringes 
Vorspringen  des  Epicondjlus  ermöglicht.  Die  Be- 
schwerden   sind    in    einer    Reihe   yoq  Fällen  nnr 


XIII.  Jahrgang.! 
Februar  1899.  J 


Therapeutische  Mittheilimgen  aus  Vereinen. 


103 


gering,  zaweilen  treten  aber  doch  ein  lästiges 
Kribbeln,  Unsicherheit  im  Arm  oder  Schmerzen 
auf,  die  chirargisches  Eingreifen  (Bildang  eines 
Daches  ober  der  Rinne  darch  Abtrennung  und 
Ann&hnng  eines  Knochen -Periostlappens)  erfordern. 
Im  Torliegenden  Falle  genügte  es,  durch  ent- 
sprechende Maassoahmen  die  entzfindliche  Schwel- 
lang des  N.  ulnaris  zu  beseitigen. 

Herr  Lauen  stein  zeigt  1.  drei  Gallen- 
steine, von  denen  sich  zwei  im  Ductus  chole- 
dochus,  einer  im  Ductus  cjsticas  befand.  Die 
Grallenblase  war  sehr  klein  und  enthielt  B.  coli. 
2.  Vorzeigung  eines  Nierensteins,  der 
durch  Röntgenstrahlen  nachgewiesen  ist.  Der 
Stein  besteht  in  der  Hauptsache  aus  kohlensaurem 
Kalk. 

8.  Vorzeigung  yerschiedener  Gallen-  und 
Nierensteine  mit  Röntgenbildern.  Es  ergiebt 
sich  daraus,  dass  kohlensaures  Kalk  undurchlässiger 
ist  als  harnsaure  Salze. 

Herr  Hahn  stellt  eine  Fat.  mit  multiplen 
Primfiraffekten  im  Gesicht  vor.  Die  Pat.  hat 
ein  hereditär  syphilitisches  Kind  gebadet  und  sich 
bei  dieser  Gelegenheit  inficirt.  Ausser  Drüsen- 
Schwellungen  und  Roseola  besteht  auch  eine  Struma, 
auf  deren  sjphilitiscben  Ursprung  zuerst  Engel- 
Reimers  aufmerksam  gemacht  hat. 

Herr  Kümmell  stellt  eine  33jährige  Frau 
Tor,  bei  der  sich  in  Folge  eines  Trauma  (Hammer- 
scblag  auf  den  Kopf)  eine  Psychose  ausgebildet 
hatte.  Es  bestand  zuerst  ein  Depressionszustand, 
später  litt  die  Pat.  an  Verfolg nngsideen  und  wurde 
gegen  ihre  Umgebung  aggressiv.  Die  Ansicht, 
dass  sich  im  Anschluss  an  die  Schädel  Verletzung 
im  Gehirn  Veränderungen  entwickelt  hätten,  be- 
stätigte sich  bei  der  Operation;  es  fand  sich  in 
der  Hirnrinde  eine  cjstische  Geschwulst,  nach 
deren  Exstirpation  völlige  Genesung  eintrat.  Fünf 
Standen  nach  der  Operation  kam  es  zu  Krämpfen 
im  rechten  Arm  und  der  rechten  Gesichtshälfte, 
die  sich  aber  später  nicht  wiederholten.  Der 
Verschluss  der  Höhle  ist  mit  einer  gewölbten 
Cellaloidplatte  gemacht,  über  der  die  Haut  ver- 
näht wurde. 

Herr  Lindemann  berichtet  unter  Demon- 
stration eines  Röntgenbildes  über  einen  an 
Oesophagusspasmus  leidenden  Pat.  Auf  dem 
Bilde  sieht  man  neben  dem  Oesophagus  einen 
danklen  Streifen,  den  Vortr.  für  einen  Bronchial- 
drüaentnmor  hält.#  (Der  Kranke  hat  früher  Lues 
durchgemacht.) 

Herr  Alj  zeigt  ein  beginnendes  Garcinom  des 
Pancreaskopfes,  das  völligen  Verschluss  des  Ductus 
choledochus  herbeigeführt  hatte.  Vor  der  Opera- 
tion war  die  Diagnose  auf  einen  Stein  im  D.  chole- 
dochus gestellt;  derselbe  war  aber,  wie  sich  später 
zeigte,  frei.  Der  Versuch,  die  Kranke  durch  eine 
Cholecjstenterostomie  zu  retten,  misslang;  vielmehr 
ging  sie  unter  den  Erscheinungen  des  Icterus  gra- 
▼issimoB  zu  Grunde. 

Herr  Albers  -  Schönberg  (Eigenbericht): 
DemoDstration  mit  Röntgenstrahlen  behandelter 
Hantkranker  (Lupus,  Eczema  chron.,  Favus).  Das 
Interesse  9  welches  dem  Einfluss  der  Röntgen- 
strahlen auf  den  menschlichen  Organismus  und 
specieU  auf  die  Haut  entgegengebracht  wird,  ver- 
anlasst Redner  diese  Wirkungsweise  an  einer  An- 


zahl von  Patienten,  welche  von  ihm  und  Dr.  Hahn 
im  Laufe  des  letzten  Jahres  behandelt  wurden,  zu 
demonstriren.  Ea  ist  bei  dieser  Demonstration 
kein  Werth  darauf  gelogt,  ausschliesslich  ge- 
heilte Fälle  vorzustellen,  sondern  vielmehr  die 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  an  Patienten,  welche 
sich  in  der  Behandlung  befinden,  zu  zeigen.  Die 
Versuche,  welche  von  A.  bisher  mit  positivem 
Erfolge  angestellt  wurden,  erstrecken  sich  auf 
Fälle  von  Lupus  vulgaris,  chron.  Ekzem,  Favus 
und  Psoriasis. 

Unterzieht  man  einen  an  Lupus  leidenden 
Patienten  einer  Bestrahlungsbehandlung,  so  bemerkt 
man  nach  kurzer  Zeit  (6 — 6 mal)  eine  diffuse,  auf 
Hyperämie  beruhende  Röthung  der  bestrahlten 
Partie.  Snbjectiv  wird  ein,  auch  objektiv  festzu- 
stellendes, Wärmegefühl  vom  Patienten  verspürt. 
Setzt  man  die  Behandlung  fort,  so  oonstatirt  man 
nach  einiger  Zeit  ein  Prominiren  der  Knötchen, 
Abfallen  der  Borken  und  Reinigung  etwaiger  Ui- 
oerationen.  Dabei  schwellen  derb  infiltrirte  Theile 
wie  Nase,  Lippen  etc.  allmählich  vollständig  ab. 
Nach  Aussetzen  der  Behandlung  stösst  sich  die 
Epidermis  nach  und  nach  ab,  und  man  erhält  nach 
Beendigung  einer  oft  wochenlang  dauernden  Be- 
handlung an  Stelle  der  ursprünglich  erkrankt  ge- 
wesenen Hautpartien  eine  glatte,  zarte,  sehr 
vulnerabele  aber  völlig  lupusfreie  Haut.  Als  Bei- 
spiel für  diesen  Verlauf  der  Behandlung  zeigt 
Redner  Fälle,  welche  das  Stadium  der  Reaction, 
der  Reinigung  und  Abheilung  der  Geschwüre,  das 
der  Desquamation  der  Epidermis,  sowie  das  End- 
stadium der  vollendeten  Heilung  zeigen.  Anders 
gestaltet  sich  der  Verlauf,  wenn  man  die  Bestrah- 
lung in  forcirter  Weise  (wovor  indess  zu  warnen 
ist)  in  Anwendung  bringt.  Es  kommt  in  solchen 
Fällen  unter  Steigerung  der  reactiven  Erscheinun- 
gen sehr  bald  zur  Excoriation  der  bestrahlten 
Partien,  welche,  obwohl  sie  selten  tiefer  als  auf 
das  rete  Malpighi  geht,  Tendenz  zu  äusserst  lang- 
samer Abheilung  hat.  Kommt  es  dann  schliess- 
lich zur  Ausheilung,  so  scheinen,  wie  auch  in  den 
Fällen  des  Vortragenden,  die  Inpoesen  Producte 
völlig  zum  Schwinden  gebracht  zu  sein.  Zur  Er- 
läuterung dieses  Verlaufes  wird  eine  Patientin, 
welche  seit  23  Jahren  an  Lupus  der  Nase  und 
des  Gesichtes  leidet  und  sowohl  chirurgisch  als  auch 
mit  Tuberoulin  behandelt  worden  ist,  gezeigt.  Es 
kam  bei  ihr,  die  eine  sehr  empfindliche  Haut  hat, 
sehr  bald  zu  einer  fast  handtellergrossen  Excoriation 
auf  der  rechten  Wange,  welche  erst  nach  langer 
Zeit  zur  Heilung  gebracht  wurde.  Die  eine  Hälfte 
des  Gesichts  dürfte  nunmehr  gesund  erscheinen, 
die  andere  Hälfte  befindet  sich  z.  Zt.  noch  in  Be- 
handlung. Um  über  Dauererfolge  zu  reden,  sind 
die  Versuche  noch  zu  jung.  Es  wird  ein  Fall 
von  geheiltem  Lupus  der  Nase  vorgestellt,  welcher 
nunmehr  fast  ein  Jahr  recidivfrei  geblieben  ist. 
Redner  stellt  femer  einen  Fall  von  Lupus  der 
Nase  vor,  welcher  im  Neuen  Allgem.  Kranken- 
hause auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Sick 
erfolgreich  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  worden 
war.  4  Monate  nach  ausgesetzter  Behandlung 
trat  ein  Recidiv  in  Gestalt  von  4  kleinen  Knöt- 
chen, das  ausserordentlich  schnell  durch  8  malige 
Bestrahlung  beseitigt  wurde,  auf. 

Es  folgt  hierauf  die  Vorstellung  von  5  Fällen 
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von  ohron.  Ekzem,  und  zwar  yod  solchen  F&Ueo, 
welche  erfolglos  durch  lange  Zeit  hindarch  bereits 
behandelt  worden  waren.  Zanächst  ein  Fall  von 
chron.  Ekzem  des  Handrückens,  welcher  TÖUig 
geheilt  und  seit  April  dieses  Jahres  recidivfrei 
geblieben  war.  Alsdann  3  Fälle  von  chron.  Ünter- 
sohenkelekzem  bei  Fraaen,  welche  ebenfalls  unter 
Bestrahlung  absolut  ausheilten.  Die  jetzt  gesunde 
Haut  unterscheidet  sich  ausser  durch  eine  leicht 
bräunliche  Pigmentirung  in  nichts  von  der  nor- 
malen. Des  Weiteren  wird  ein  Fall  von  chron. 
impetig.  Eopfekzem  bei  einem  11  Monate  alten 
Kinde  gezeigt.  Das  Ekzem  heilte  bei  Bestrahlung 
unter  erheblichen  deflnvium  capillitii  ausserordent- 
lich schnell.  Die  Haare  kamen  nach  einigen  Mo- 
naten wieder.  Die  Behandlung  des  chron.  Ekzem 
ist  eine  wesentlich  andere  als  die  des  Lupus. 
Während  bei  ersterem  die  Dauer  der  Bestrahlung 
eine  recht  lange  sein  muss,  braucht  das  Ekzem 
eine  yerhältnissmässig  sehr  kurze  Zeit  (10 — 12- 
malige  Bestrahlung),  um  TöUig  zur  Heilung  ge- 
bracht zu  werden.  Das  Charakteristische  der  Be- 
strahlungstherapie lässt  sich  in  folgende  drei  Punkte 
am  besten  zusammenfassen: 

1.  Aufhören  des  Nässens.  2.  Austrocknen 
der  Haut.     3.  Abschuppung. 

Zum  Scbluss  stellt  Redner  einen  Knaben  mit 
Favus  vor,  bei  welchem  die  Epilation  in  kürzester 
Frist  gelang.  Die  Haut  macht  jetzt  einen  weichen, 
gesunden  Eindruck,  feste  und  gesunde  Haare  sind 
im  Nachwachsen  begriffen. 

Bemerkung:  Ausführliche  Mittheilung  cf. 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen, 
B.  I  und  B.  IL 

Herr  Wollenberg  (Eigenbericht):  Die  fo- 
rensische Bedeutung  der  Krampfkranken, 
insbesondere  der  Hysterischen. 

Der  Vortragende  entnahm  die  Anregung  zu 
seinen  Ausführungen  aus  einigen  Beobachtungen 
crimineller  Hysterischer,  die  erst  nach  der 
strafbaren  Handlung  offenkundige  Zeichen 
schwerer  Hysterie  (typische  Krampfanfälle,  De- 
lirien etc.)  dargeboten,  vorher  aber  für  gesund  ge- 
golten hatten. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über 
die  Auslegung  des  §  öl  des  Strafgesetzbuches  und 
über  die  Stellung  des  psychiatrischen  Sachverstän- 
digen vor  Gericht  giebt  der  Vortragende  zunächst 
einen  kurzen  Ueberblick  über  die  bei  den  Krampf- 
kranken überhaupt  vorkommenden  geistigen  Stö- 
rungen, die  zweckmässig  in  transitorische  und 
habituelle  geschieden  werden.  —  Redner  skizzirt 
zunächst  die  tr an sitori sehen  Störungen  in  aller 
Kürze  und  hebt  hervor,  das  die  eigentlichen  hyste- 
rischen Irreseinsformen  gegenüber  den  epileptischen 
nur  eine  geringe  Mannigfaltigkeit  zeigen ;  ihr  Typus 
seien  die  so  oft  mit  dem  hysterischen  Krampfan  fall 
verbundenen  Delirien,  ausserdem  kommen  in  Be- 
tracht die  nicht  selten  eine  schwere  Hysterie 
einleitenden  hallucinatorischen  Erregungszustände 
(Breuer).  Die  bei  Hysterischen  vorkommenden 
Paranoien,  Melancholien  etc.  seien  Krankheiten  sui 
generis,  die  nur  durch  gewisse  hysteiische  Züge 
modificirt  seien.  —  Besonders  schwierig  für  die 
forensische  Beartheilung  seien  ebenso  wie  bei  der 
Epilepsie  auch  hier  oft  die  später  nochmals  zu  er- 
wähnenden  kurzdauernden   traumartigen   Bewusst- 


seinsstörungen.  —  Bei  der  Besprechung  der  habi- 
tu eilen  Störungen  erwähnt  Vortragender  kurz 
die  bekannten  unsocialen  und  gefährlichen  Eigen- 
schaften der  Epileptiker,  die  den  sogenannten 
„epileptischen  Char akter''  ausmachen  and  nicht 
selten  zu  Gonflicten  mit  dem  Strafgesetzbuch  führen. 
Ausführlicher  wird  dann  das  habituelle  Verhalten 
der  Hysterischen  besprochen  im  Anschluss  an 
mehrere  eigene  Beobachtungen,  in  denen  die  Be- 
urtheilung  des  Geisteszustandes  zur  Zeit  der  straf- 
baren Handlung  zum  Theil  grosse  Schwierigkeiten 
gemacht  hatte,  weil  die  Hysterie  erst  später  mani- 
fest wurde  und  vorher  nur  der  mehr  oder  weniger 
schlechte  Gharakter  der  Betreffenden  aufge- 
fallen war. 

Der  Vortragende  betont,  dass  es  einen  „ hyste- 
rischen Gharakter^  nicht  gebe;  was  man  als 
solchen  bezeichnet  habe  und  zum  Theil  noch  be- 
zeichne, entspreche  in  den  wesentlichsten 
Zügen  dem,  was  nach  Magnan,  Koch  u.  A.  die 
Kennzeichen  der  hereditär  paychopatischen  Be- 
lastung, der  „  Degeneration **,  „Desequilibration* 
ausmache.  Wenn  sich  diese  bei  Hysterischen  finden, 
so  sei  dies  eine  Gomplication,  die  überhaupt  nicht 
selten  und  naturgemäss  bei  criminellen  Hyste- 
rischen besonders  häufig  sei,  weil  diese  Degen e- 
rirten  oft  zu  Gesetzesübertretungen  neigen.  Es 
sei  nothwendig,  auch  in  den  psychiatrischen  Gut- 
achten nicht  mehr  von  dem  hysterischen  Gharakter 
zu  sprechen,  sondern  die  allgemeine  Degene- 
ration der  betreffenden  Individuen  hervorzuheben 
und  entsprechend  zu  verwerthen. 

Redner  erörtert  sodann,  in  der  Annahme, 
dass  bei  den  Personen,  die  auf  die  Gemnthsbe- 
wegungen  des  Strafverfahrens,  der  Untersuchungs- 
haft etc.  in  immerhin  ungewöhnlicher  Weise,  näm- 
lich mit  schweren  hysterischen  Störungen  reagiren, 
eine  schon  vorher  bestehende  Anlage  zu  suppo- 
niren  sei,  die  Frage,  worin  diese  bestehe,  wie  sie 
sich  äussere  und  welche  retrospectiven  Schlüsse 
sie  mit  Bezug  auf  die  habituelle  Zurechnungsfähig- 
keit dieser  Individuen  gestatte.  Er  geht  aus  von 
der  allgemeinen  Erregbarkeit  des  Gentral - 
nervensystems  als  der  Grundlage  der  hyste- 
riechen  Disposition  und  hebt  auf  dem  psychischen 
Gebiet  zunächst  das  ,,Zurücktreton  des  kalt 
abwägenden  Verstandes"  (Löwenfeld),  die 
Lebhaftigkeit  des  Gefühlslebens  und  der  Phantasie, 
die  erleicherte  Entäusserung  der  Affecte,  und  die 
sich  daraus  ergebende  Neigung  zu  impulsiven, 
triebartigen  Handtungen  hervor.  Er  betont  sodann 
die  bei  vielen  Hysterischen  habituelle  Neigung 
zu  eigenartigen,  mit  abnorm  gesteigerter  Suggesti- 
bilität  verbundenen  und  sich  äusserlich  oft  nar 
wenig  maikirenden,  kurzdauernden  Bewusstseins- 
Störungen  (den  „Hypnoiden^  Breuer's),  deren 
Wesen  man  nach  dem  Vorgange  von  Moebias 
und  Breuer  durch  Heranziehung  hypnotischer 
Phänomene  dem  Verständniss  näher  bringen  könne. 
Vortragender  weist  unter  Verwendung  dieses  Ver- 
gleiches auf  die  Wirkungen  hin,  die  in  solchem 
Zustande  auftauchende  Vorstellungen  nach  Art  der 
posthypnotischen  Suggestion  auf  die  Handlungen 
der  betreffenden  Individuen  auch  nach  Rückkehr 
des  normalen  Bewusstseins  ausüben  können, 
und  führt  aus  seiner  Beobachtung  einen  hierher- 
gehörigen  Fall   von  falscher  Anschuldigung  einer 
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andereo   Person,  sowie  eiDen  von  falscher  Selbst- 
anschaldigUDg  an. 

Ss  wird  ferner  auf  die  bei  -vielen  Hysterischen 
bestehende  mangelhafte  Beprodacüonstrene,  be- 
sonders in  Folge  von  Erinnernngsf&lschungen, 
Phantasieprodactionen,  Tr&nmereien  und  Trog- 
Wahrnehmungen  hingewiesen. 

Redner  fasst  seine  Schiassfolgerangen  dahin 
zusammen,  dass  man  aaoh  bei  solchen  Hjsteriscf^en, 
die  zar  Zeit  einer  strafbaren  Handlong  noch  keine 
manifesten  Krankheitszeiohen  darboten,  in  der 
forensischen  Beurtheilung  sehr  Torsichtig  sein  müsse. 
Man  müsse  dessen  eingedenk  sein,  dass  die  der 
hysterischen  Anlage  zu  Grunde  liegenden  Ano- 
malien eine  bei  vielen  Hysterischen  dauernd  vor- 
handene Quelle  strafbarer  Handlungen  (falsche  An- 
scholdigung,  Falscheid,  Laden diebstähle  etc.)  sein 
können  und  in  jedem  Falle  beachtet  und  gesacht 
werden  müssen.  Man  werde  dann  wohl  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Lage  sein,  die  Zu- 
rechnungsfähigkeit auch  schon  für  eine  weiter 
zorückliegende  Epoche  ausznschliessen  oder  doch 
bei  den  unberechenbaren  Schwankungen  des  Zn- 
standes  vieler  solcher  Individuen  auf  das  Bestehen 
^begründeter  Zweifel^  hinzuweisen.  Natürlich 
gelte  das  nicht  für  alle  hysterischen  Verbrecher, 
fast  ausnahmslos  rechtfertige  aber  das  Auftreten 
schwerer  hysterischer  Störungen  an  und  für  sich 
vor  Gericht  zum  mindesten  die  Hervorhebung  der 
krankhaften  Anlage  und  die  Befürwortung  einer 
milderen  Beurtheilung. 

Was  die  Fälle  betrifft,  in  denen  hysterische 
Störungen  zwar  erst  nach  der  strafbaren  Handlung 
hervorgetreten,  Anzeichen  einer  hereditären  psy- 
chopatischen  Belastung  aber  schon  von  jeher 
unverkennbar  vorhanden  gewesen  sind,  so  vertritt 
Redner  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  Auf- 
faasuDg,  dass  diese  auch  retrospectiv  zu  exculpiren 
seien,  weil  es  sich  bei  ihnen  nicht  nur  um  eine 
hysterische  Anlage  sondern  gleichzeitig  um  eine 
allgemeine  Degeneration,  also  um  eine  Combination 
schwerer  psychischer  Schädigungen  handele. 

Sitzung  vom  13,  December  1898, 

Herr  Urban  stellt  eine  Pat.  vor,  bei  der  er 
eine   Nasenplastik  vorgenommen  hat. 

Herr  Seeligmann  stellt  eine  Pat.  vor,  die 
er  wegen  eines  periproktitischen  Abscesses 
laparotomirt  hat.  Die  Heilung  ging  glatt  von 
statten,  obgleich  Eiter  in  die  Bauchhöhle  gelaufen 
war.  Während  der  Reconvalescenz  ist  ein  vorher 
bestehender  Lupus  erythematosus  ohne  weitere 
Behandlung  völlig  abgeheilt. 

Her  Stamm  zeigte  ein  dreijähriges  Kind  mit 
Naevus  pigmentosus  linearis. 

Herr  Lenhartz  stellteinen  vierjährigen  Knaben 
vor,  der  während  einer  Erkrankung  an  Gerebro- 
Spinalmeningitis  (es  bestand  Genickstarre  und 
Strabismus)  mit  Lumbalj^unction  behandelt  ist. 
Bei  der  ersten  Function  spritzte  dünnflüssiger  Eiter 
unter  hohem  Druck  (300  mm)  heraus;  derselbe 
enthielt  Eiweiss,  EiterkÖrperchen  und  Jaeg er- 
Weichsel bäum 'sehe  Diplococcen.  Bei  dieser 
und  den  B  folgenden  Functionen  wurden  jedes 
ICal  25 — 80  ccm  abgelassen;  mit  abnehmendem 
Druck  gingen  die  Krankheitserscheinungen  zurück, 
and   das  Kind  ist  jetzt  völlig  gesund.     Vortr.  ist 


der  Ansicht,  dass  der  Lumbalpunction  bei  dieser 
Erkrankung,  der  serösen  Meningitis  und  den  heftigen, 
durch  nichts  zu  mildernden  Kopfschmerzen  der 
Chlorotischen  entschieden  ein  therapeutischer  Werth 
zukommt. 

Herr  Kaiser  demonstrirt  das  Präparat  einer 
rechtsseitigen  congenitalen  Hüftgelenksluxa- 
tion,  das  von  einem  an  Pneumonie  gestorbenem 
57  jährigen  Mann  stammt. 

Herr  Aly  zeigt  1.  einen  Processus  vermi- 
formis, der  durch  Operation  gewonnen  ist.  Als 
Ursache  der  Appendicitis  fand  sich  im  Linern  des 
Wurmfortsatzes  ein  Barthaar  des  Pat.  Derselbe 
giebt  an,  dass  er  die  Gewohnheit  hat,  Haare  seines 
Schnurrbartes  abzubeissen  und  herunterzuschlucken. 
2.  Demonstration  eines  perforirten  Wurmfort- 
satzes, der  den  Inhalt  einer  Gruralhernie  bildete. 
Trotzdem,  dass  bei  der  Operation  schon  Peritonitis 
bestand,  ist  der  Verlauf  ein  günstiger. 

Herr  Embden  stellt  einen  an  Myxödem 
leidenden  Pat.  vor,  den  er  mit  Jodothyrin  be- 
handelt hat.  Die  subjectiven  Beschwerden  sind 
völlig  geschwunden,  die  objectiven  Erscheinungen 
zum  grössten  Theil  zurückgegangen  (z.  B.  ist  der 
complete  Haarausfall  wieder  ersetzt).  Es  soll  jetzt 
ein  Versuch  gemacht  werden,  ob  die  Thyreoid- 
tabletten  den  Rest  der  Krankheit  zum  Schwinden 
bringen  können.  Falls  sich  das  Jodothyrin  ihnen 
gleichwerthig  erweist,  ist  der  Gebrauch  desselben 
entschieden  vorzuziehen,  da  es  nicht  die  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  jener  hat. 

Herr  Kümmell.  Die  congenitale  Hüft- 
gelenksluxation  in  Röntgen^scher  Durch- 
leuchtung und  die  Resultate  ihrer  Be- 
handlung (mit  Kranken  Vorstellung). 

Nach  einem  historischen  Ueberblick  über  die 
Versuche  zur  Heilung  der  congenitalen  Hüftgelenks- 
luxation  von  Pravaz  bis  zu  Lorenz  und  Hoffa 
kommt  Vortr.  auf  seine  eigenen  45  Fälle  zu  sprechen. 
Wenn  auch  die  Röntg en*sche  Durchleuchtung 
für  die  Beurtheilung  der  Erkrankung  und  der 
Resultate  der  Behandlung  von  ungemein  grossem 
Werth  ist,  so  hat  sie  auf  der  anderen  Seite 
das  therapeutische  Handeln  entschieden  ungünstig 
beeinflnsst.  Denn  die  Bilder  haben  gezeigt, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  überhaupt  keine 
oder  nur  eine  ganz  kleine  Pfanne  vorhanden  war  und 
dass  nach  der  Reposition  sich  der  Kopf  nicht  in 
ihr  befand,  so  dass  ein  günstiges  Resultat  von 
vornherein  ausgeschlossen  erschien.  Wie  Vortr. 
nun  an  der  Hand  der  Projectionsbilder  seiner  Auf- 
nahmen und  unter  gleichzeitiger  Vorstellung  der 
betreffenden  Pat.  nachweist,  ist  dieser  Pessimismus 
aber  durchaus  nicht  gerechtfertigt.  Es  ergiebt 
sich  aus  diesen  Demonstrationen  vielmehr,  dass 
durch  das  unblutige  Verfahren  recht  gute  functio- 
nelle  Resultate  zu  erreichen  sind.  Die  besten  der- 
selben betreffen  Fälle,  in  denen  der  anatomische 
Befund  besonders  ungünstig  war  (keine  oder  kleine 
Pfanne),  während  die  Function  am  schlechtesten 
bei  den  Fällen  ist,  in  denen  die  Pfanne  gut  aus- 
gebildet ist.  Unter  diesen  Umständen  wird  man 
sich  damit  begnügen,  dem  Kopf  nach  Herunter- 
ziehen ein  festes  Widerlager  zu  schaffen;  übrigens 
wurde  in  einer  Reihe  von  Fällen,  wo  nachweislich 
keine  Pfanne  vorhanden  war,   das  eigen thümliche 
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Ger&OBch,   welches  nach  Lorenz  bei  Eio tritt  des 
Kopfes  in  dieselbe  entsteht,  deatlich  wahrgenommen. 

Retmert  {Bamburg). 

Hufeland 'sehe  Gesellschaft. 

Sitzunp  vom  i5.  Dec.  1898, 

Hr.  Alba:  üeber  den  Einflnss  starker 
Maskelth&tigkeit  (Radfahren)  auf  den 
Diabetes. 

Es  kann  nicht  aasbleiben,  dass  anter  der 
grossen  Zahl  von  Radfahrern,  die  es  hente  giebt, 
sich  aach  viele  Kranke  befinden.  Es  fehlt  zar 
Zeit  noch  an  genauen  Indicationen  nnd  Contra- 
indicationen  ffir  die  Anwendung  dieses  Sports  als 
Heilmittel,  hauptsächlich  deshalb,  weil  man  die 
Arbeit,  welche  beim  Radfahren  geleistet  wird, 
noch  nicht  ezact  messen  kann,  üeber  den  Ein- 
flnss übermässigen  Rad&hrens  auf  Herz  nnd  Nieren 
hat  Yortr.  schon  früher  Untersuchungen  Teröffent- 
lioht.  üeber  die  Einwirkung  dieser  Muskelarbeit 
auf  den  Stoffwechsel  ist  bisher  wenig  bekannt, 
insbesondere  nichts  über  die  Beeinflussung  einer 
so  markanten  Stoffwechselanomalie  wie  es  der 
Diabetes  ist.  In  dem  Falle  einer  leichten  Form 
dieser  Erkrankung  hat  der  Vortragende  einem 
Patienten  das  Radfahren  verordnet,  der  es  seit 
zwei  Jahren  ohne  jede  Beeinträchtigung  seines 
subjectiven  und  objectiven  Befindens  ausübt,  so 
oft  er  gerade  Lust  hat.  Die  Glykosurie  hat  sich 
nicht  verändert,  das  Körpergewicht  ist  constant 
geblieben.  Schwieriger  war  die  Frage  zu  bean- 
worten,  ob  das  Radfahren  einem  jugendlichen 
Diabetiker  von  20  Jahren  zu  erlauben  sei.  Sein 
Vater  war  an  der  Schwindsucht  gestorben,  er 
selbst  war  bisher  noch  nie  krank  gewesen.  Als 
einziges  subjectives  Symptom  seines  Diabetes  be- 
stand Polyphagie  und  namentlich  Polydipsie.  Er 
befand  sich  in  massig  gutem  Ernährungszustand, 
das  Fettpolster  war  gering,  die  Muskeln  waren 
gut  entwickelt  und  gespannt.  In  drei  Tagen 
wurden  ihm  allmählich  die  Kohlehydrate  der 
Nahrung  entzogen,  um  die  Natur  des  Diabetes 
festzustellen.  Dabei  zeigte  sich,  das  der  Patient 
am  dritten  Versuchstage,  trotz  kohlenhydratfreier 
Nahrung  noch  1,8%  Zucker  (in  der  24  stundigen 
Harnmenge  87  g)  ausschied.  Zudem  trat  die 
Acetessigsäure  (durch  die  Gerhard t*sche  Eisen- 
chlorid-Reaction)  nachgewiesen,  im  Harn  auf. 
Damit  war  erwiesen,  dass  es  sich  thatsäohlich  um 
die  schwere  Form  des  Diabetes  handelte.  Bei 
willkürlicher  Kost  schied  Patient  täglich  zwischen  4 
nnd  7%  Zucker  in  schwankender  Menge  aus.  Bei 
diesem  Patienten  wurden  nun  mehrere  Monate  hin- 
durch zahlreiche  Radfahrversuche  bei  stets  gleich- 
bleibender Diät  unternommen,  welche  aus  etwa  je 
200  bis  250  g  Eiweiss  und  Fett  und  150  g 
Kohlehydraten  bestand.  Letztere  weiter  zu  be- 
schränken, erschien  wenig  rathsam,  weil  Patient 
dann  der  Gefahr  des  Coma  diabeticnm  preisge- 
geben gewesen  wäre  und  sein  Verlangen  nach 
Brot  auch  so  gross  war,  dass  es  unbedingte  Be- 
friedigung erheischte.  In  einer  grossen  Reihe  von 
Versuchen,  die  Vortr.  an  Tabellen  demonstrirte,  hat 
sich  nun  ergeben,  dass  stets  nach  ein  bez.  zwei- 
stündigem Radfahren  ein  Absinken  der  Zackeraus- 
scheiduog   um    1    bis    3%    stattfand,    und    zwar 


in  unmittelbarem  Ansohluss  an  die  Sportübungeo. 
Je  länger  dieselben  ausgedehnt  wurden,  desto  be- 
trächtlicher war  der  Abfall  der  Glykosurie.  An 
den  Gontroltagen  erreichte  die  Zuckerausscheidnng 
um  dieselbe  Tageszeit  stets  die  alte  Höhe.  Nach 
Aussetzen  der  Muskelthätigkeit  stieg  der  Zucker 
im  Harn  an  demselben  Tage  wieder  an«  Nach 
mehrstündigem  Radfahren  war  aber  auch  ein  Ab- 
sinken zu  eonstatiren,  welches  sich  über  3  bis  4 
Stunden  und  mehr  hinaus  noch  erstreckte.  Mehr- 
tägige Versuche  bei  absoluter  Fleischkost  Hessen 
eine  Einwirkung  des  Radfahrens  auf  die  Zucker- 
ausscheidung vermissen  —  eine  für  die  Theorie 
der  Wirkung  bemerkenswerthe  Thatsaohe.  Nach- 
dem nun  die  Unschädlichkeit  des  Radfahrens  für 
den  Patienten  erwiesen  war,  hat  derselbe  es  täg- 
lich 1  bis  2  Stunden,  Sonntags  sogar  3  bis  4 
Stunden  ununterbrochen  ausgeübt.  Nach  6  bis  7 
Wochen  machte  sich  ein  andauerndes  Absinken 
der  Stärke  der  Zuckerausscheidnng  auch  in  der 
Ruhe  bemerkbar,  die  Glykosurie  wurde  immer 
geringer  nnd  kam  auch  nach  Aufnahme  stärkerer 
Mengen  von  Kohlehydraten  nicht  mehr  über  3^/^ 
hinaus.  Durch  eine  neue  Entziehungsour  wurde 
jetzt  wiederum  festgestellt,  wie  gross  die  Toleranz 
des  Kranken  für  die  Aufnahme  von  Kohlehydraten 
ist.  Jetzt  ergab  sich  ein  ganz  anderes  Resultat 
als  3  Monate  zuvor.  Am  dritten  Versuchstage, 
an  dem  der  Patient  so  gut  wie  gar  keine  Kohle- 
hydrate in  der  Nahrung  zu  sich  nahm,  schied  er 
0,3 ^/q  (in  der  ganzen  24  stündigen  Harnmenge 
8,8  g)  Zucker  aus,  ohne  dass  Aceton  oder  Acet- 
essigsäure im  Harn  auftrat.  Es  war  damit  er- 
wiesen, dass  die  schwere  Form  des  Diabetes  in 
die  leichte  übergegangen  war  —  ein  Ereignis, 
das  spontan  ausserordentlich  selten  ist  und  bei 
Beschränkung  der  Diät  nur  unter  schweren  Opfern 
von  den  Patienten  erreicht  werden  kann.  Die 
gesteigerte  Toleranz  kam  in  dem  beobachteten 
Fall  des  Vortr.  immer  mehr  dadurch  zum  Aus- 
druck, dass  in  den  folgenden  Wochen  die  Zucker- 
ausscheidnng immer  weiter  sank,  bis  schliesslich 
nur  noch  Spuren  von  Zucker,  an  manchen  Tagen 
garnichts  davon  nachzuweisen  war.  Der  Patient 
schien  damals  geheilt.  Als  er  drei  Wochen  das 
Radfahren  aussetzte,  stieg  die  Zuckerausscheidung 
in  geringem  Maasse  wieder  an.  Dieser  günstige 
Zustand  hat  sich  im  ganzen  etwa  sechs  Monate 
erhalten.  Eine  Beeinflussung  der  Glykosurie  durch 
das  Radfahren  ist  erst  in  jüngster  Zeit  ausgebliebeo, 
nachdem  eich  Patient  eine  frische  Lues  zugezogen 
hatte,  üeber  den  Einflass  dieser  Erkrankung 
auf  den  Stoffwechsel  wissen  wir  ja  nur  wenig,  es 
ist  jedenfalls  nicht  unmöglich,  dass  sie  die  Zueker- 
verbrennung  im  Körper  hintanhält.  Durch  die  mit- 
getheilte  Beobachtung  ist  erwiesen,  dass  nicht 
nur  die  leichte,  sondern  auch  die  schwere  Form 
des  Diabetes  durch  angestrengte  Muskelthätigkeit 
sehr  günstig  beeinflusst  werden  kann,  und  zwar 
in  dem  Sinne,  dass  die  Toleranz  für  Kohlehydrate 
bis  zur  scheinbaren  Heilung  gesteigert  wird. 
Diese  mechanische  Therapie  des  Diabetes  ist  eine 
weit  mildere  als  die  diätetische. 

Während  die  Muskelthätigkeit  als  Heilmittel 
für  den  Diabetes  bei  den  Aerzten  des  18.  Jahr- 
hunderts sehr  beliebt  war,  war  sie  in  diesem 
Jahrhundert  gradezu  verpönt.    Erst  Bouchardat 
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nnd  TrouBseaa  haben  sie  wieder  za  Ehren  ge- 
bracht. In  Dentschland  kam  sie  erst  zur  Aner- 
kennang,  nachdem  E&lz  darch  ezacte  ünter- 
sachnngen  den  gfinstigen  Einfloss  festgestellt  hatte. 
Werth volle  Beitr&ge  lieferte  fernerhin  Zimmer, 
ein  Karlsbader  Arzt.  In  neuster  Zeit  haben  dann 
noch  Stokvis,  TonMering,  Penzoldt  und  von 
Noorden  Muskelarbeit,  besonders  Bergsteigen  und 
andere  Sportubongen  für  den  Diabetes  empfohlen; 
dennoch  ist  dieser  Theil  der  Diabetestherapie 
noch  nicht  Allgemeingut  der  Aerzte  geworden. 
Freilich  eignen  sich  auch  durchaus  nicht  alle 
Zockerkranke  ffir  dieselbe.  Wie  K  ülz  schon  nach- 
gewiesen, fibt  die  Muskelth&tigkeit  bei  manchen 
gar  keinen  Einfluss  aus,  bei  andern  steigert  sie 
sogar  die  Glykosurie.  Bevor  man  sie  empfiehlt 
bedarf   es  deshalb   stets  eines  nach  Wissenschaft- 

• 

licher  Methode  angestellten  Vor  Versuchs,  wobei  be- 
sonders zu  beachten  ist,  ob  ein  etwaiges  Absinken 
der  Zuckerausscheidung  nicht  mit  Störungen  des 
Eiweissstofifwechsels  (Stickstoffdeficit,  Acetessig- 
s&nre  n.  dgl.)  ein  hergeht.  Letzteres  war  bei  dem 
beobachteten  Patienten  w&hrend  der  langen  Dauer 
der  Versuche  niemals  der  Fall,  er  hat  sogar 
mehrere  Pfund  an  Körpergewicht  zugenommen 
nnd  sich  andauernd  ausserordentlich  wohl  ge- 
fühlt. Selbst  wenn  der  ezacte  Yoryersuch  ein 
günstiges  Ergebniss  liefert,  muss  die  Einwirkung 
andauernder  Muskelthätigkeit  von  Zeit  zu  Zeit 
wieder  controlirt  werden.  Kranke  mit  schwacher 
Muskulatur  eignen  sich  für  diese  Therapie  über- 
haopt  nicht.  Oeberanstrengungen  sind  streng  zu 
Yermeiden.  Es  ist  zweckm&ssig,  die  Muskelthätig- 
keit im  Anfang  nur  langsam  zu  steigern.  Ein- 
fache Spaziergänge  leisten  nicht  den  gewünschten 
EflTect.  Dazu  bedarf  es  angestrengterer  Muskel- 
th&tigkeit. Gerade  mit  Rücksicht  darauf  stellt  sich 
das  Radfahren  als  eine  willkomene  Ergänzung  der 
mechanischen  Behandlungsmethode  des  Diabetes 
dar.  Wenn  auch  wirkliche  Heilung  nur  selten 
eintreten  wird,  so  bedingt  das  Absinken  der  Zucker- 
auBseheidung  doch  eine  wesentliche  Erleichterung 
des  Leidens,  namentlich  für  den  schweren  Dia- 
betiker, denn  eine  Ueberschwemmung  des  Blutes 
mit  Zacker  ist  durchaus  nachtheilig  für  seinen 
Organismus. 

'  Die  Einwirkung  der  Muskelthätigkeit  auf  den 
Diabetes  ist  dorch  eine  gesteigerte  Zuckerver- 
brennung  im  arbeitenden  Muskel  zu  erklären. 
Die  Thätigkeit  desselben  ist  von  seinem  Gehalt  an 
Kohlehydraten  (Glykogen)  abhängig,  welcher  in 
Zucker  umgewandelt  wird,  der  seinerseits  sich  in 
Fleiscbmilchsäure  umsetzt  oder  direct  zu  Kohlen- 
säure und  Wasser  verbrannt  wird.  Deshalb  ist 
die  Muskelthätigkeit  der  Diabetiker  der  Nahrungs- 
aufnahme am  besten  unmittelbar  anzuschliessen,  so 
dass  die  zngeführten  Kohlehydrate  möglichst  wenig 
Gelegenheit  zur  Zuckerbildung  im  Körper  finden. 
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Sectian  für  Kinderkrankheiten. 

Discu««ion  über  die  Behandlung  der 
Wirbelsäul  encaries. 

Victor  Horsley  streift  in  seinem  einleitenden 
Beferat  nur  kurz  die  beginnenden  Fälle,   für  die 


er  Bettruhe  und  Extension  durch  elastischen  Zag 
am  Kopf  und  den  Füssen  vorschreibt.  Bei  aus- 
gesprochener Wirbelcaries  muss  nach  seiner  An- 
sicht die  Therapie  von  denselben  Gesichtspunkten 
aus  geleitet  werden  wie  bei  jeder  anderen  tuber- 
culösen  Knochenerkrankung.  Er  tritt  daher  für 
die  frühzeitige  Operation  ein,  bei  der  alles  Krank- 
hafte entfernt  werden  soll,  da  nur  so  die  drohende 
Gefahr  der  latenten  Tuberculose  beseitigt  und  die 
Entstehung  einer  Deformität  verhindert  werden 
kann.  Bei  einem  derartigen  Vorgehen  hat  man 
daran  zu  denken,  dass  sich  bei  schwächlichen 
Kranken  zweizeitiges  Operiren  empfiehlt,  um  die 
Gefahr  des  Sbocks  zu  vermeiden,  und  dass  während 
der  Operation  selbst  Aufnahme  des  tuberculösen 
Virus  erfolgen  kann.  H.  irrigirt  deshalb  während 
der  Auskratzung  mit  einer  Ya^o  Sublimatlösung 
und  wischt  die  Wunde  zum  Schlass  mit  einer  1  ^/qq 
Lösung  aas.  Die  Diagnose  eines  etwa  gleichzeitig 
bestehenden  Abscesses  kann  nach  seiner  Ansicht 
nur  nach  der  Formveränderung  der  Wirbel  gestellt 
werden,  während  die  Palpation  und  die  Bestim- 
mung der  Körpertemperatur  in  dieser  Beziehung 
ein  unsicheres  Resultat  liefert.  Lumbal-  und 
Psoasabscess  werden  incidirt,  desinficirt,  ev.drainirt; 
bei  Gervicalabscessen  soll  die  Eröffnung  niemals 
vom  Munde  ans  vorgenommen  werden,  da  auf 
diese  Weise  das  Eindringen  von  Keimen  garnicht 
zu  Yerhindern  ist,  sondern  man  macht  den  Ein- 
schnitt seitlich  wie  zur  Unterbindong  der  Carotis 
interna.  Die  Dorsalabscesse  sind  für  den  Pat.  wegen 
der  drohenden  Complicationen  (Senkung  nach  dem 
hinteren  Mediastinum  oder  seitlich  unter  die  Pleura) 
und  der  Schwierigkeit  einer  Yollständigen  Spaltung 
am  gefährlichsten;  H.  führt  daher  bei  solchen  stets 
die  Laminektomie  aus.  Jones  hält  im  Gegensatz 
zu  Horsley  die  Extension  durch  elastischen  Zug 
nicht  für  nützlich,  sondern  benutzt  Apparate,  durch 
die  eine  Lordose  der  Wirbelsäule  erzeugt  wird ;  die 
vollständige  Eotfernung  aller  erkrankten  Knochen- 
theile  wird  in  den  wenigsten  Fällen,  höchstens  bei 
ganz  beginnender  Erkrankung,  die  einen  solchen 
Eingriff  nicht  erheischen,  möglich  sein,  üeber  die 
Calot'che  Operation  lässt  sich  ein  endgültiges 
Urtheil  noch  nicht  abgeben;  yon  93  innerhalb  der 
letzten  12  Monate  von  J.  Operirten  sind  7,  davon 
aber  nur  2  in  Folge  der  Operation,  gestorben. 
Im  Gegensatz  zu  diesen  Ausführungen  steht  der 
Bericht  Murray's,  dessen  Patienten  sämmtlich 
Recidive  aufweisen.  Die  Befürchtung,  dass  die 
nothwendige  Neubildang  von  Knochen  nicht  er- 
folgen würde,  hat  sich  bei  der  Autopsie  zweier 
unabhängig  von  der  Operation  gestorbenen  Kinder 
bestätigt.  Noble  Smith  glaubt  ebenfalls  nicht, 
dass  eine  radicale  Operation,  wie  Horsley  vor- 
geschlagen hat,  ausführbar  ist;  auch  er  bedient 
sich  entsprechender  Apparate  und  nicht  der 
elastischen  Extension.  Tubby  hat  von  29  nach 
Calot  Operirten  einen  2  Monate  nach  der  Ope- 
ration verloren,  bei  zwei  anderen  haben  sich 
Abscesse  entwickelt,  den  übrigen  geht  es  gut. 
Jedenfalls  müssen  die  Patienten  sorgsam  ausge- 
wählt werden.  Thomas  legt  Werth  darauf,  Ab- 
scesse nur  in  dringenden  Fällen  zu  eröffoen  und 
sich  im  Uebrigen  während  des  ersten  und  zweiten 
Stadiums  der  Erkrankung  auf  Fixirung  der  Wirbel- 
säule zu  beschränken;  bei  chronischen  Fällen  kann 
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eY.  die  Galot'scfae  Operation  in  Frage  kommen. 
Churchill,  Lackham  and  Dyes  sprechen  sich 
ebenfalls  für  eine  möglichst  oonservative  Behand- 
lang aas. 

Discassion     über    die    rheumatischen 
Herzerkrankungen  im  Kindes^alter. 

Der  Referent  Le es  schildert,  gestützt  auf  ein 
reiches  klinisches  und  anatomisches  Material,  die 
Gefahren  dieser  Erkrankung,  die  er  nicht  so  sehr 
in  einer  etwa  sich  entwickelnden  ßndocarditis, 
als  in  der  plastischen  Pericarditis  und  der  Herz- 
dilatation begründet  findet.  Für  die  letztere  sind 
Tiel  weniger  Klappenfehler  Terant  wortlich  zumachen, 
als  gewöhnlich  angenommen  wird,  sondern  es 
handelt  sich  wahrscheinlich  ähnlich  wie  bei  der 
Influenza  um  eine  Toxinwirknng.  Die  Pericarditis 
führt  im  Kindesalter  selten  zu  so  grossen  Ergüssen, 
dass  dadurch  eine  directe  Lebensgefahr  bedingt 
wird,  die  Entzündung  des  Pericards  sch&digt  aber 
unbedingt  gleichzeitig  den  Herzmuskel  und  be- 
günstigt dadurch  die  Entstehung  der  Dilatation. 
Osler  behandelt  bei  seinen  Ausführungen  haupt- 
sächlich die  Fälle,  in  denen  es  zu  ausgedehnten 
Verwachsungen  zwischen  Epi-  und  Pericard  unter- 
einander und  mit  der  Pleura  und  dem  Mediastinum 
kommt.  Die  Prognose  ist  unter  diesen  Umständen 
schlecht  und  wird  durch  die  Neigung  zu  Recidiven 
um  so  ungünstiger.  Im  Gegensatz  zu  Lees  legt 
er  bei  Differentialdiagnose  zwischen  Dilatation  und 
pericardialem  firguss  auf  die  Dämpfung  im  5.  Inter- 
costalraum  rechts  zu  Gunsten  der  letzteren  Affection 
Werth.  Broadbent  macht  auf  die  Entstehung 
der  Herzerkrankung  nach  ganz  leichten  rheuma- 
tischen Attacken  aufmerksam.  S.  Ewart  glaubt, 
dass  die  Form  der  Dämpfungsfigur  ebenso  wie 
beim  Erwachsenen  auch  beim  Kinde  die  Diffe- 
rentialdiagnose  zwischen  Erguss  und  Dilatation  er- 
möglicht. Baginsky,  der  die  Ausführungen 
Lees  nach  jeder  Richtung  hin  bestätigt,  macht 
besonders  auf  die  prognostisch  ernst  zu  nehmenden 
Sjmptone,  Irrigularität  und  Galopprythmus,  und 
die  Gefahren  der  adhäsiven  Pericarditis  aufmerksam. 
Finnlajson  meint,  dass  der  Percussion  ein  zu 
grosser  Werth  beigelegt  werde,  denn  man  könne 
häufig  sehen,  dass  die  zuverlässigsten  üntersucher 
in  ihren  Resultaten  weit  von  einander  abweichen. 
Die  so  häufig  geäusserte  Ansicht,  dass  die  Ge- 
fahren der  Herzleiden  bei  heranwachsenden  Kindern 
allmählich  geringer  werden,  sei  grundfalsch.  Steven 
kann  dies  ebenfalls  nach  seinen  Erfahrungen  be- 
stätigen und  betont,  dass  der  Tod  in  früher  Kind- 
heit gewöhnlich  nicht  wie  später  auf  Compensations- 
störungen,  sondern  auf  eine  Pericarditis  zu  beziehen 
ist.  In  seinem  Wirkungskreis  (Glasgow)  hat  Yortr. 
für  die  Herzleiden  der  Kinder  stets  einen  Zusam- 
menbang mit  Chorea  und  Rheumatismus  nachweisen 
können.  Samwajs  ist  der  Ansicht,  dass  das  Auf- 
treten einer  Dilatation  bei  Pericarditis  günstige 
Verhältnisse  schaffe,  da  unter  diesen  Umständen 
die  Adhäsionen  die  Diastole  weniger  behindern. 
Still  glaubt  ebenfalls,  dass  es  sich  bei  der  Dila- 
tation und  Pericarditis  um  toxische  Einflüsse  handelt. 

Discussion  über  die  congenitale 
Syphilis. 

Der  Referent  Hutchison  behandelt  aus- 
schliesslich die  Syphilis  hereditaria  tarda.  Aus 
seinen  Ausführungen  ist  besonders  hervorzuheben. 


dass  die  interstitielle  Keratitis  noch  nach  80  bis 
40  Jahren  auftreten  kann,  was  aber  nicht  auf  ein 
Wiederaufflackern  der  Erkrankung  zu  beziehen 
ist,  sondern  wahrscheinlich  in  der  Entwicklung  der 
Gewebe  seine  Erklärung  findet.  Im  Gegensatz 
hierzu  treten  Gelenkaffectionen  und  Taubheit  nie 
jenseits  des  zwanzigsten  Jahres  auf,  ebenso  findet 
man  Gummata  und  andere  syphilitische  Erkrankun- 
gen der  Zunge  nur  selten  nach  dieser  Zeit.  Dege- 
nerative Veränderungen  des  Nervensystems  kommen 
meistens  nicht  sehr  früh  zur  Entwicklung;  chro- 
nische Hautkrankheiten  bei  älteren  Kindern  und 
Erwachsenen  sind  mit  Ausnahme  des  phagedänischen 
Lupus  nicht  auf  Lues  zu  beziehen.  Schliesslich 
betont  Hutchinson  noch,  dass  eine  Uebertragung 
der  Syphilis  auf  die  dritte  Generation  ausgeschlossen 
erscheint  und  warnt  gleichzeitig  vor  einer  Ueber- 
schätznng  der  durch  die  hereditäre  Syphilis  be- 
dingten Gefahren.  Consequent«r  Weise  hält  er 
es  daher  auch  nicht  für  nöthig,  das  Verbot  der 
Heirath  bei  Syphilitischen  länger  als  zwei  Jahre 
aufrecht  zu  erbalten. 

Der  Gorreferent  Ashby  beschäftigt  sich  mit 
den  syphilitischen  Gehirnerkrankungen.  Die  fötale 
Syphilis  führt  hier  nur  ganz  ausnahmsweise  zur 
Entwicklung  von  Gummata,  ebenso  wird  dieMeningo- 
Encephalitis  mit  ihren  Folgezuständen  als  Product 
der  Syphilis  von  einer  Reihe  Autoren  bezweifelt, 
jedenfalls  ist  die  Differentialdiagnose  schwierig. 
Beim  Säugling  manifestirt  sich  die  Erkrankung 
als  Endarteriitis  mit  Erweichung  and  Entwicklung 
einer  chronischen  Meningitis;  hier  kommt  es  zuerst 
zu  eklamptischen  Anfällen  nach  Art  der  Jackson'- 
sehen  Epilepsie,  im  Anschluss  daran  bilden  sich 
Paresen,  Contracturen  und  Demenz  aus.  Auf  der 
anderen  Seite  wird  man  sich  davor  zu  hüten  haben, 
andere  eklamptische  und  epileptische  Anfälle  auf 
einen  syphilitischen  Ursprung  zurückführen  za 
wollen.  Die  einfache  Basalmeningitis  des  Säuglings 
hat  nichts  mit  Syphilis  zu  thun,  desgleichen  ist 
bei  der  infantilen  Hemiplegie  nur  ganz  ausnahms- 
weise ein  solcher  Verdacht  gerechtfertigt,  bei  dem 
chronischen  Hydrocephalus  besteht  ein  Zusammen- 
hang damit  jedenfalls  nur  in  der  Minderzahl  der 
Fälle.  Die  tertiäre  Syphilis  des  Nervensystems 
entwickelt  sich  gewöhnlich  kurz  vor  oder  zur  Zeit 
der  Pubertät  und  führt  langsam  unter  allgemeber 
Paralyse  zur  Demenz.  Die  Section  ergiebt  chro- 
nische Meningo-Encephalitis,  Hirnatrophie,  Ver- 
dickung der  Dura  und  der  Schädelknochen  sowie 
gewöhnlich  Endarteriitis.  Uebrigens  kann  man 
die  gleiche  Erkrankung  auch  bei  Kindern  ohne 
jegliche  syphilitische  Anamnese  und  bei  Fehlen 
aller  Stigmata  beobachten. 

Comby  (Paris)  macht  darauf  aufmerksana, 
dass  die  fahle  Gesichtsfarbe,  die  besonders  am 
Mund,  an  der  Nase  und  den  Augen  ausgesprochen  ist, 
wenn  noch  keine  sonstigen  Symptome  der  Lues 
aufgetreten  sind,  diagnostisch  verwerthbar  ist. 
Redner  bespricht  die  Differentialdiagnose  der  ver- 
schiedenen syphilitischen  Affectionen  und  empfiehlt 
für  Säuglinge  eine  sehr  intensive  Schmiercur  (zwei- 
mal täglich  2,0  einer  50  ^j^  Salbe)  oder  bei  Haut- 
affectionen  zweimal  täglich  ein  Sublimatbad  1 :  10000. 
Er  lässt  die  Behandlung  2 — 3  Jahre  fortsetzen, 
indem  er  jedes  Vierteljahr  1  Monat  pausirt.  Nach 
dem  zweiten  Jahr  wird  ausserdem  Jodkali  gegeben. 
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Telford- Smith  kommt  aaf  Grand  einer  ziem« 
lieh  umfangreichen  Statistik  zu  dem  Schlnss,  dass 
die  Zahl  der  hereditär  Byphilitischen  Idioten  eine 
Terhftltnissmftssig  kleine  ist,  meint  aber,  dass  bei 
der  Tendenz  der  Laos  zur  Hervorbringang  dege- 
neratiYer  Veränderungen  des  Centralnerrensystema 
diese  Frage  nicht  als  erledigt  angesehen  werden 
kann.  Hatchinson  jun.  glaubt,  dass  die  hereditäre 
Syphilis  bei  jungen  Leuten  oft  übersehen  werde, 
da  man  zuviel  Gewicht  auf  die  Ausbildung  der 
Zähne  und  die  interstitielle  Keratitis  lege,  Stigmata, 
welche  etwa  in  60  ^/q  der  Fälle  fehlen. 

Ausser  der  symmetrischen  Synovitis  der  Knie- 
gelenke kommt  noch  eine  Osteo- Arthritis  und  eine 
der  tuberculösen  Geienkaffection  ähnliche  Erkran- 
kung vor,  die  auf  die  congenitale  Lues  zu  beziehen 
ist.  Thomson  fuhrt  eine  Reihe  Fälle  auf,  in 
denen  bei  Kindern  einer  Familie  dieselben  Organe 
Sitz  der  syphilitischen  Erkrankung  waren.  In 
seinem  Schlusswort  streift  Hutchinson  die  Be- 
handlung der  hereditären  Syphilis,  die  erst  ein- 
setzen soll  wenn  sich  Symptome  zeigen.  Eine 
lang  fortgesetzte  Quecksilberbehandlung  verbietet 
sich  bei  kleinen  Kindern,  wenn  man  auf  eine  gute 
Zahnbildung  Werth  legt;  Jodkalium  ist  in  diesem 
Alter  nach  seiner  Ansicht  überhaupt  contraindicirt. 
Ashby  wendet  letzteres  Mittel  in  chronischen  Fällen 
ebenfalls  nicht  an,  hält  es  aber  für  gewisse  Sym- 
ptome des  acuten  Stadiums  für  werthfoU;  ebenso 
macht  er  im  Beginn  der  Erkrankung  vom  Queck- 
silber ausgedehnten  Gebrauch. 

Brit,  wud.  Jaum.  15.  Oct.  98.      R^watri  {Hamburg), 

Northwestern   Medical   and   Surgical  Society   of 

New  York« 

Sitzung  vom  19,  Januar  1898, 

Joseph  Coliins:  Ueber  die  Behand- 
lung des  Deliriums. 

Vortr.  zieht  neben  dem  sogen,  primären 
Delirium  vor  allem  die  secundären  Delirien  in 
den  Kreis  seiner  Betrachtung,  Delirien  also,  wie 
sie  bei  Infectionen,  Intozicationen,  infolge  von  Er- 
schöpfung, bei  peripherischer  und  centraler  Rei- 
zung des  Nervensystems,  im  Greisenalter  und  nach 
Operationen  vorkommen.  Das  primäre  Deli- 
rium, jetzt  allgemein  als  acutes  Delirium  oder 
Delirium  grave  bekannt,  ist  gewöhnlich  von  be- 
trächtlicher Temperaturerhöhung  begleitet  und 
seichnet  sich  durch  starke  Prostration  und  schnelle 
Entwicklung  eines  asthenischen  oder  typhoiden 
Zustandes  aus.  Die  Behandlung  hat  hier  gewöhn- 
lich 2  Indicationen  zu  erfüllen,  nämlich  die  Her- 
beiführung von  Schlaf  und  die  Erhaltuog  der 
Kr&fte  des  Patienten.  Der  erste  Zweck  wird  am 
besten  durch  kalte  Packungen  und  die  Anwendung 
von  Sulphonal  oder  Trional  in  Dosen  von  10 — 20 
grains  (circa  0,64 — 1,28  g),  die  alle  drei  Stunden 
za  wiederholen  sind,  erreicht.  Bleibt  die  Wir- 
kung dieser  oombinirten  Behandlung  aus,  so  giebt 
man  Chloralhydrat  in  voller  Dosis.  Von  grosser 
Wichtigkeit  ist  die  Darreichung  einer  theiiweise 
verdaaten  oder  leicht  bekömmlichen  Nahrung  in 
kleinen  Mengen,  die  auf  Körpertemperatur  gebracht 
w^erden  muss.  C.  betont  mit  grossem  Nachdruck 
die  Thatsache,  dass  die  Chancen  der  Heilung  von 
einem  Anfall    acuten  Deliriums    direct  davon  ab- 


hängen, ob  der  Patient  fähig  ist,  Nahrung  bei 
sich  zu  behalten  und  zu  absorbiren.  Femer 
müssen  hier,  wie  in  allen  asthenischen  Zuständen, 
Stimulantien  gegeben  werden,  und  zwar  erweist 
sich  beim  acuten  Delirium  von  allen  zu  Gebot 
stehenden  Mitteln  gerade  der  Alkohol  am  wirk- 
samsten. Auch  revulsive  Mittel,  wie  Blutegel  auf 
der  Kopfhaut  und  Blasenpflaster  hinter  dem  Ohr 
können  in  manchen  Fällen  von  acutem  Delirium 
nützlich  sein.  Zu  warnen  ist  dagegen  vor  dem 
Gebrauch  von  Medicamenten,  die  eine  motorische 
Depression  hervorrufen. 

Die  secundären  Delirien  kommen  am  häufigsten 
bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  vor. 
Besondere  Beachtung  verdienen  hier  die  Delirien 
bei  Abdominaltjrphus,  Pneumonie  und  Scharlach. 
Sie  treten  entweder  im  Anfang  oder  im  Verlaufe 
der  Krankheit  auf  und  sind  im  ersten  Falle  eine 
Wirkung  der  schweren  Infection,  im  letzteren  eine 
Folge  der  Erschöpfung.  Eine  Abhängigkeit  der 
Delirien  vom  Fieber  bestreitet  0.  Bei  der  Be- 
handlung der  Initialdelirien  des  Typhus 
kommt  es  vor  allem  darauf  an,  dem  Einfluss  der 
Infection  auf  das  Nervensystem  entgegenzuwirken. 
Diesem  Zwecke  dienen  am  besten  eine  bis  zwei 
kräftige  Calomeldosen  nebst  einer  reichlichen  Infu- 
sion von  Kochsalzlösung  in  den  Darm.  Wird 
hierdurch  die  erwartete  Wirkung  nicht  erreicht, 
so  lässt  man  eine  subcutane  Kochsalzinfusion 
folgen.  Die  im  späteren  Verlauf  des  Typhus 
(nach  3 — 4  Wochen)  eintretenden  Delirien,  werden 
ganz  wie  die  Erschöpf ungsdelirien  behandelt,  von 
denen  weiter  unten  die  Rede  sein  wird. 

Die  Initialdelirien  der  Pneumonie 
kommen  entweder  bei  Alkoholikern,  oder  bei 
sehr  schwerer  Infection  vor.  Kann  Alkoholismus 
ausgeschlossen  werden,  so  handelt  es  sich  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  um  eine  Streptococcen- 
pneumonie, da  bei  Diplococcen-  oder  tuberculöser 
Pneumonie  loitialdelirien  nur  sehr  selten  auf- 
treten. Abgesehen  von  der  Anwendung  eines 
specifischen  Antitoxins,  sind  Stimulantien  bei  der 
Behandlung  dieser  Fälle  die  Hauptsache.  Bei 
Alkoholikern  giebt  man  Alcoholica  und  Strychnin, 
sonst  diffnsible  Stimulantien  und  Digitalis.  Kinder 
und  Erwachsene,  die  nicht  Alkoholiker  sind^ 
erhalten  ferner  Ghloral  in  kleinen  Dosen  als 
Hypnoticum,  besonders  im  Beginn  der  Krankheit. 
Insomnie  und  Delirium  im  Verlauf  der  Pneumonie 
und  bei  Potatoren  wurden  stets  mit  gutem  Erfolge 
durch  Darreichung  von  Sulfonal  in  heisser  Milch 
bekämpft.  Bei  den  Delirien  im  Scharlach  und 
den  übrigen  eruptiven  Fiebern  sind  die  besten 
Mittel  die  kalte  Packung  und  die  Eiskappe.  Bei 
schwereren  Infectionen,  wie  Puerperalfieber  und 
Pyämie  ist  dieselbe  Behandlungsweise  am  Platze, 
wie  bei  septischer  Pneumonie.  Bei  allen  diesen 
Zuständen  ist  die  Sorge  für  Schlaf  und  eine  gute 
Ernährung  die  Hauptsache,  dagegen  Mittel,  die 
eine  motorische  Depression  herbeifuhren,  wie  Bro- 
mide, Ghloral,  Hyoscyamin  zu  verwerfen.  Ebenso 
warnt  C.  vor  Anwendung  von  mechanischen 
Mitteln,  um  die  Kranken  zu  bändigen,  da  dieselben 
die  Respiration  behindern  und  häufig  Lungen- 
complicationen  hervorrufen.  Höchstens  die  Beine 
können  im  Nothfall  zusammengebunden  werden. 
Der  EinfluBs    einer  oder  mehrerer  Pflegerinnen  in 
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VerbiDdoDg  mit  eioem  Schlafmittel,  Salfonal,  oder 
Triooal,  sind  die  besten  Berahigangsmittel. 

C.  streift  dann  karz  die  Delirien  in  Folge 
Ton  Aatointozication  (bei  Sapr&mie,  Urämie, 
Ghol&mie,  Diabetes  etc.),  bei  denen  es  sich  haupt- 
sächlich darum  handelt,  die  Aosscheidnng  der 
toxischen  Prodacte  aus  dem  Körper  zu  begünstigen, 
sowie  die  Ursache  der  Intozication  fortzaschafifen, 
und  bespricht  dann  das  Deliriam  tremens.  Bier 
ist  Tor  Allem  die  tiefe  Asthenie  za  bekämpfen, 
in  der  sich  die  Patienten  befinden. 

Die  Darreichung  bleiner  Qaantitäten  künst- 
lich Yerdanter  Nahrang,  wenn  nöthig  per  rectum 
zugeführt,  ist  so  wichtig,  dass  sie  neben  einem 
schnell  wirkenden,  nicht  deprimirenden  Schlafmittel 
in  den  ersteren  Stadien  des  Delirium  tremens 
allein  mit  Ausschlass  jeder  anderen  Behandlung 
zur  Heilung  führen  kann.  Deprimirende  Mittel, 
wie  Bromide,  Ghloral,  Hyoscyamas  und  Morphium 
sind  dagegen  möglichst  zu  vermeiden.  C.  hat  sie 
nie  gegeben,  ehe  sich  nicht  der  Reihe  nach  Salfonal, 
Trional,  Paraldehyd  und  Chloralamid  wirkungslos 
erwiesen  hatten.  Alkoholische  Stimulantien  sind 
nar  dann  bei  Delirium  tremens  ao zuwenden,  wenn 
zugleich  Pneumonie  vorhanden  ist.  Dann  freilich 
wirken  sie  oft  lebensrettend. 

Die  Erschöpfungsdelirien  (bei Inanition, 
acuter  Anämie,  Haemorrhagie,  excessiver  Dauer 
der  LactatioD,  bei  Blntdecomposition  durch  Exalgin- 
gebraoch,  oder  Einwirkung  des  Maleriaplasmodi- 
ums  u.  8.  w.)  erfordern  neben  einer  von  der  Grund- 
krankheit abhängigen  symptomatischen  Behandlung 
vor  Allem  die  Bekämpfung  der  Asthenie. 

Das  senile  Delirium  ibt  im  Grunde  auch 
ein  Erscböpfungsdelirinm  und  wird  durch  mangel- 
hafte Ernährung  des  Gehirns  in  Folge  der  patho- 
logischen Veränderungen  an  den  Blutgefässen  be- 
dingt. Die  hier  zu  empfehlenden  Mittel  sind 
neben  der  Sorge  für  Erhaltung  des  Kräftezustande?, 
Jodsalze,  Nitroglycerin,  und  die  Zuführung  reich- 
licher Mengen  warmer  peptonisirter  Milch  besonders 
des  Nachts,  wo  die  Delirien  am  häufigsten  sind. 
Ebenso  leisten  alkoholische  Stimulantien  und  die 
Erwärmung  der  Füsse  des  Patienten  gute  Dienste. 

Die  Delirien  in  Folge  centraler  oder 
peripherischer  Reizung  treten  nach  acciden- 
tellen  oder  operativen  Traumen,  besonders  des  Ge- 
hirns ein.  Sie  haben  ihren  Grund  viel  weniger  häufig 
in  einer  Infection,  als  in  einer  localen  Irritation 
der  Meningen  oder  des  Gerebrum.  Sind  sie  von 
längerer  Dauer,  so  rechtfertigen  sie  ein  operatives 
Eingreifen. 

Ferner  kommen  Delirien  bei  Epilepsie  als 
epileptisches  Aequivalent  vor.  G.  behandelt 
sie  mit  kleinen,  alle  Stunden  dargereichten  Brom- 
dosen  (pro  dosi  10  grains  =  0,64  g).  —  Die 
hysterischen  Delirien  verlangen  vollkommene 
Isolirung  der  Patienten  und  kalte  Packungen. 
Häufig  sind  auch  hier  Hyoscyaminsalze  von 
Nutzen.  Auch  Ghorea  kann  als  Ghorea 
insaniens  mit  Delirien  verlaufen,  ebenso  Rheu- 
matismus. Bettruhe  und  kleine  Bromdosen  genügen 
hier,  um  die  Delirien  in  Schranken  zu  halten. 

Zwar  erfordert  jede  Art  von  Delirium  ihre 
besondere  Behandlung,  es  giebt  jedoch  eine  Anzahl 
von  Indicationen,  die  ihnen  allen  gemeinsam  sind. 
Es    sind    dies    1.    die    Sorge    f&r   Schlaf,   2.    die 


Bekämpfung  der  motorischen  Unruhe,  3.  die 
Stärkung  der  Widerstandskraft  des  Patienten 
durch  eine  passende  Ernährung  und  4.  die  Ent- 
fernung der  Ursache,  von  der  die  Delirien  abhängen. 

Robert  A.  Murray  bemerkt,  dass  besonders 
bei  Frauen  in  den  meisten  Fällen  warme  Bäder 
einen  günstigeren  Einfluss  auf  die  Delirien  aus- 
üben als  kalte.  Dass  Delirien  nicht  vom  Fieber 
abhängen,  mag  im  Allgemeinen  richtig  sein. 
Gleichwohl  giebt  es  Fälle,  in  denen  sich  eine 
solche  Abhängigkeit  darin  kund  giebt,  dass  mit 
dem  Fallen  der  Temperatur  auch  die  Delirien 
nachlassen.  Wo  die  Anwendung  von  Schlafmitteln 
nöthig  wurde,  bewährte  sich  ihm  Snlfonal  besser 
als  Trional.  Beim  Delirium  der  Pneumonie  zeigte 
Phenacetin  mit  Goffein  und  Godein  eine  gute 
Wirkung.  Bei  rheumatischen  Delirien,  die  zweifel- 
los vorkommen  und  Aehnlichkeit  mit  den  Delirien 
bei  Urämie  haben,  ergeben,  wenn  die  Temperatur 
hoch  ist,  kalte  Bäder  vorzügliche  Resultate.  Auch 
der  Schmerz  kann  Delirien  hervorrufen.  In  der 
Regel  ist  die  Ursache  der  Delirien  eine  Intoxica- 
tion  des  Körpers  durch  StofiPwechselproducte  oder 
durch  Gifte,  die  demselben  von  aussen  zugeführt 
werden. 

B.  F.  Gurtis  vertritt  den  Standpunkt,  dass 
Delirien  nach  Operationen  ihren  Grund  gewöhn- 
lich in  einer  septischen  Infection  haben  und  am 
besten  durch  Entfernung  der  Ursache,  nämlich 
der  Sepsis,  behandelt  werden.  Eine  andere  Form 
entsteht  durch  Jodoform  Vergiftung.  Hier  müssen 
vor  allem  der  Verband  und  das  Jodoform  sorg- 
fältig entfernt  werden.  Dieses  Delirium  tritt  be- 
sonders bei  Greisen,  und  zwar  vorwiegend  des 
Nachts  oder  bei  Temperatursteigerungen  auf  und 
geht  manchmal  in  dauernde  Demenz  über.  Die 
sonstigen  Delirien  der  Greise  sind  gewöhnlich 
leicht  zu  behandeln.  Die  Kranken  sollen  das  Bett 
so  bald  wie  möglich  verlassen  und  vor  allem 
sorgfältig  ernährt  werden.  Auch  Stimulantien  sind 
bei  ihnen  von  Nutzen,  besonders  Milchpansch,  der 
den  Kranken  während  der  Nachtstunden  zu  reichen 
ist,  in  denen  sie  sonst  keine  Nahrung  erhalten. 

G.  M.  Hammond.  Um  Schlaf  zu  erzeugen, 
sind  grosse  Sulfonaldosen  nothwendig.  Diese  aber 
können  eine  Degeneration  des  Herzmuskels  zur 
Folge  haben.  Besonders  gefährdet  sind  in  dieser 
Beziehung  Greise,  sowie  Patienten  mitBright'scher 
Krankheit  oder  Abdominaltyphus.  H.  beobachtete 
bei  einem  Potator,  der  40  grains  (2,46  g)  Sul- 
fonal  erhielt,  80  Minuten  nach  Darreichung  des 
Medicaments  einen  schweren  Gollaps.  Dagegen 
hat  er  von  Ghloral  bei  Alkoholikern  niemals  einen 
Nachtheil  gesehen  und  zieht  es  deshalb  allen 
anderen  Schlafmitteln  vor.  Bei  dieser  Gelegenheit 
möchte  er  davor  warnen,  den  Pflegerinnen  die 
Darreichung  der  Hypnotica  gewisse rmassen  nach 
ihrem  Gutdünken  zu  überlassen.  Er  erinnert  sieb 
eines  Falles,  in  dem  eine  Pflegerin  einem  Patienten, 
um  ihn  zu  beruhigen,  Y15  grain  (0,005  g)  Hyoscy- 
amin  gab,  was  ihm  auf  Stunden  das  Bewusstsein 
raubte. 

S.  H.  Dessau  beobachtete  vor  Jahren  einen 
sehr  heftigen  Fall  von  primärem  Delirium  in  Folge 
von  parenchymatöser  Encephalitis  bei  einem  robusten 
jungen  Manne.  Die  Temperatur  betrug  105^  F. 
(ca.  40,60  C.),    der    Puls    120—130  Schläge    in 


XIII.  jAlirgang.! 
Febrnar  1899.  J 


Therapeutische  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


111 


der  lAiDute.  D.  verordnete  stündlich  je  1  Tropfen 
der  Tinctara  Yeratri  yirid.,  bis  der  Pols  anf  80 
Schl&ge  gefallen  iv&re.  Sonstige  Mittel  kamen 
nicht  zar  Anwendung.  Die  Wirkung  war  vor- 
zaglieh.  Temperatur  und  Puls  fielen,  das  Delirium 
hörte  auf  and  am  n&chsten  Morgen  traf  D.  den 
Patienten  in  tiefem  Schlaf. 

R.  C.  M.  Page.  Die  Delirien  sind  Tor 
allem  eine  Folge  von  Herzschwäche  und  dadurch 
▼eranlasster  Gehirnanämie;  daher  auch  die  gute 
"Wirkung  der  Stimulantien. 

J.  Riddle  Goffe  hat  bei  Delirien  in  Puer- 
peral- und  chirurgischen  Fällen  Yon  Phenacetin, 
Godein  und  Alkohol  einen  ausgedehnten  Gebrauch 
gemacht  nnd  davon  gute  Erfolge  gesehen.  Dreimal 
beobachtete  er  Delirien  bei  Jodoform  Vergiftung.  Die 
Behandlung  bestand  hier  lediglich  in  der  Ver- 
hütung der  weiteren  Absorption  des  Giftes.  Einer 
▼on  diesen  Patienten  starb  noch  nach  mehreren 
Wochen  an  einem  schweren  Icterus. 

Simon  Baruch  ist  mit  dem  Vortr.  der 
Ansicht,  dass  Temperatursteigernng  und  Delirien 
nichts  mit  einander  zu  thun  haben.  Man  hat 
gesagt,  dass  kalte  Bäder  durch  Erniedrigung  der 
Temperatur  das  Auftreten  von  Delirien  verhindern. 
Der  Zusammenhang  ist  ein  anderer.  Die  kalten 
Bäder  erniedrigen  freilich  auch  nebenbei  die 
Temperatur,  hauptsächlich  aber  wirken  sie  der 
Toxämie  entgegen,  bessern  die  Herzaction  und 
sind  deshalb,  richtig  angewendet,  unser  verläss- 
lichates  Herztonicum.  Die  Temperatur  reduciren 
sie  durch  Begünstigung  der  Oxydation  und  Elimi- 
nation toxischer  Producte,  welche  zugleich  die 
wesentlichen  Factoren  bei  der  Entstehung  der 
Delirien  sind.  Daneben  bessern  sie  die  Verdauung 
und  den  Appetit.  —  Die  Spätdelirien  beim  Typhus 
sind  nach  seiner  Meinung  keine  Folge  der  Er- 
schöpfung, sondern  das  Resultat  localer  septischer 
Infection.  Eine  gute  Methode  der  Behandlung 
▼OD  loitialdelirien  beim  Scharlach  besteht  darin, 
dass  man  den  Patienten  wiederholt  im  Bade  unter- 
taaeht  und  ihn  dann  schnell  aus  der  Wanne 
nimmt.  Man  kann  das  Kind  auch  in  eine  leere 
oder    mit    etwas    warmem  Wasser    gefüllte  Bade- 


wanne setzen  und,  während  es  sanft  gerieben  wird, 
seinen  Rücken,  seinen  Kopf  und  seine  Brust  mit 
kaltem  Wasser  übergiessen.  Diese  Procedur 
wiederholt  man  alle  2  Stunden.  Oder  endlich 
kann  man  den  Patienten  in  ein  Vollbad  von 
85°  F.  (29,40  0.)  setzen  und  dasselbe  auf  70^  F. 
(21,10  c,)  abkühlen.  Der  Kranke  bleibt  nur 
einige  Minuten  im  Bade.  Dieselbe  Behandlung 
eignet  sich  auch  für  Typhusdelirien,  wenn  dieTempe- 
ratur  unter  38,5 ^  C.  beträgt.  —  Beim  Delirium 
tremens  sind  starke  Hypnotica  und  schwächende 
Mittel  contraindicirt.  Eine  sorgfältige  Ernährung 
ist  hier  die  Hauptsache. 

Coli  ins  betont  in  seinem  Schlussworte,  dass 
er  Sulfonal  nnd  Trional  aus  dem  Grunde  be- 
sonders empfohlen  habe,  weil  er  sie  in  den  Bänden 
der  Praktiker  für  weniger  gefährlich  halte,  als 
das  Chloral,  mit  dem  er  selbst  zwar  keine  unan- 
genehmen Erfahrungen  gemacht  habe,  das  aber 
doch  bei  wiederholter  Anwendung  die  rothen  Blut- 
körperchen zerstören  und  schwere  Anämie  er- 
zeugen könne.  Es  liege  ihm  fem,  den  Gebrauch 
so  mächtiger  und  wirkungsvoller  Agentien  wie 
der  Bromide  und  des  Chlorals  an  sich  verwerfen 
zu  wollen,  er  habe  sich  nur  gegen  ihre  unter- 
schiedlose und  schablonenhafte  Anwendung  aus- 
gesprochen. —  Nach  seiner  Meinung  tragen  me- 
chanische Zwangsmittel  einen  grossen  Theil  der 
Schuld  an  der  hohen  Mortalität  des  Delirium 
tremens.  Durch  Zusammenbinden  der  Hände 
kreuzweis  über  der  Brust  des  Patienten  wird  gar 
zu  leicht  die  Entstehung  der  Pneumonie  begün- 
stigt. —  Er  ist  auch  ein  Gegner  der  heissen 
Bäder  bei  Delirium  tremens,  weil  sie  Depression 
erzeugen,  wogegen  warme  Packungen  diesen  Effect 
nicht  haben,  und  deshalb  besser  vertragen  werden. 
^  Er  kann  Baruch  darin  nicht  beistimmen,  dass 
die  Delirien  am  Ende  der  dritten  Typhuswoche 
eine  Folge  septischer  Infection  sind,  er  glaube 
vielmehr,  dass  man  sie  auf  die  Erschöpfung 
des  Organismus  zu  beziehen  habe,  wofür  auch 
alle  klinischen  Erscheinungen  sprechen. 

(Medieal  New  1898  No,  9.) 
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Ahr  dem  st&dtiseben  Krankenhanie  Moabit  in  Berlin. 
(Abthellnng  des  Herrn  Professor  Dr.  Renvers). 

Ueber  Phesin  und  Cosaprin  (Roche).  Yon  Dr. 
med.  0.  Lentz,  Assistenzarzt  und  Dr  med. 
B.  Tendlau,  Volontairarzt. 

In  jüngster  Zeit  sind  von  der  chemischen 
Fabrik  Hoffmann,  La  Roche  &  Co.  in  Basel 
2wei  neue  Antipyretika  hergestellt  worden,  die 
dorch  Sulfonirung  des  Phenacetins  resp.  des  Anti- 
febrins  gewonnen  und  Phesin  resp.  Cosaprin  ge- 
nannt wurden.  Durch  ihren  Chef  Herrn  Prof. 
Renvers  sind  die  Verfasser  in  die  Lage  versetzt 
worden,  die  Wirksamkeit  beider  Mittel  an  einer 
Reihe  von  Kranken  zu  erproben,  worüber  sie  in 
Torliegender  Arbeit  kurz  berichten.     Nachdem  sie 


sich  durch  einige  Vorversuche  von  der  Unschäd- 
lichkeit beider  Mittel  überzeugt  hatten,  versuchten 
die  Verfasser  sie  in  60  F&llen,  in  denen  eine 
temperaturherabsetzende  oder  schmerzstillende 
Wirkung  therapeutisch  wünschenswert  erschien. 
Sie  gaben  die  Mittel  per  os  mit  und  ohne  Oblate, 
sowie  auch  subcutan.  Sie  wurden  von  den 
Patienten  ohne  grossen  Widerwillen  per  os  ge- 
nommen; dagegen  verursachte  die  subcutane  Injec- 
tion  beider  Mittel  einen  so  intensiven  Schmerz, 
dass  von  dieser  Art  der  Application  Abstand 
genommen  werden  musste.  Die  Versuche  wur- 
den so  eingerichtet,  dass  möglichst  jede  Ver- 
suchsperson beide  Mittel,  oder,  wo  dies  nicht 
angängig  war,  wenigstens  von  zwei  gleichen  Fällen 
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der  eine  Phesin,  der  andere  Gosaprb  bekam. 
Daneben  warden  dann  aach  Controlversnche  mit 
Phenacetin,  sowie  bei  einigen  der  fiebernden 
Kranken  GontroImeBsongen  ohne  Darreichung  eines 
Antipjreticams  gemacht.  Die  Erfolge,  welche  die 
Verfasser  hatten,  entsprachen  dnrchaos  nicht  den 
Erwartungen,  die  sie  nach  den  Yorliegenden  An- 
gaben aus  dem  pharmakologischen  lostitate  der 
Universit&t  Budapest  (s.  Therap.  Monatsh.  1897 
S.  428)  sowie  nach  der  Veröffentlichung  yon 
Goiiner  in  der  ärztlichen  Randschau  (1898 
No.  16)  gehegt  hatten.  Nur  8  mal  sahen  sie 
nach  Cosaprin  eine  deutliche  (über  0,5^)  Herab- 
setzung der  Temperatur  auftreten,  einmal  nach 
0,5  g  yon  37,7^  i^^f  ^Qfi^o  qq^  2  mal  nach  1,0  g 
von  88,80  auf  37,4 o  resp.  Ton  38,2°  auf  37,6  o. 
Bei  allen  anderen  Versuchen  mit  Cosaprin  sowie 
sämmtlichen  mit  Phesin  war  der  Effect  gleich  null. 
Die  Temperatur  hielt  sich  entweder  mit  Schwan- 
kungen Yon  wenigen  Zehnteln  eines  Grades  auf  der 
Hohe,  auf  der  sie  war,  oder  sie  stieg  sogar  noch 
an;  besonders  nach  höheren  Fiebertemperaturen 
war  selbst  nach  Gaben  Yon  2  und  3  g  der  Mittel 
gar  keine  Wirkung  yorhanden.  Die  Verfasser 
erhielten  in  diesen  F&llen  Curven,  wie  sie  bei  den- 
selben Patienten  auch  ohne  Darreichung  eines 
Mittels  erhalten  wurden,  w&hrend  eben  dieselben 
Patienten  nach  Einnahme  yon  0,6  g  Phenacetin  ein 
ganz  bedeutendes  ■  Sinken  der  Temperatur  yon 
beispielsweise  39,2  o  auf  37,4  o  resp.  39,3^  auf 
36,0  0  erfuhren.  Sentz  und  Ten  dl  an  kommen 
daher  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  über  das 
Phesin  und  Cosaprin  (Roche)  zu  dem  Schluss,  dass 
dieselben  das  Phenacetin  und  Antifebrin  weder  in 
ihren  antipyretischen  noch  in  ihren  anodynen  Eigen- 
schaften ersetzen  können,  da  diese,  ihre  Grnnd- 
präpariite,  durch  die  Sulfonirung  mit  ihren  giftigen 
Eigenschaften  zugleich  auch  ihre  therapeutische 
Wirksamkeit  yerloren  haben. 

(Berliner  Klimsch*  Woehensekri/t  1898,  No.  40.) 

H.  RoHn  (Btrlm). 

Ueber  Rheumatismus-  and  Fieberbehandlung  mit 
Sallpyrin.    Von  Dr.  A.  Krön  fei  d  (Wien). 

Von  einem  heryornigenden  Kliniker  erfuhr  K. 
zufällig,  Salipyrin  habe  sich  nach  seiner  Erfahrung 
bei  gonorrhoischer  Epididymitis  yorzüglich  bew&hrt. 
Der  excessiye  Schmerz  und  das  hohe  Fieber 
seien  rasch  geschwunden.  K.  yer ordnete  yersuchs- 
weise  einem  Patienten  mit  gonorrhoiecher  Gonitis 
3,0  Salipyrin  pro  die,  und  nach  4  Tagen  war  er 
geheilt  und  seinem  Berufe  wiedergegeben.  Ebenso 
rasch  wirkte  Salipyrin  bei  zwei  anderen  Fällen 
yon  gonorrhoischer  Kniegelenksentzündung.  Auch 
die  Gonorrhoe  heilte  bei  diesen  Fällen  ohne  Ein- 
spritzung auffallend  rasch. 

An  diesen  drei  Fällen  hat  K.  die  Ueber- 
zeugnng  gewonnen,  dass  Salipyrin  sowohl  den 
intensiyen  Schmerz,  als  auch  die  Unbeweglich- 
keit  der  Gelenke,  welche  diese  Krankheit  aas- 
zeichnete, rasch  und  sicher  beseitigt.  —  In  diesen 
Fällen  halte  das  Mittel  3  mal  1,0  pro  die,  eine 
Stunde  nach  den  Mahlzeiten  (in  capsulis  amylaceis) 
genommen,  keine  unangenehmen  Nebenwirkangen 
entfaltet. 

{Wien.  med.  Wochentehschr.  36198).  R. 


Contaglosität  der   Masern.    Ihre  Phototherapie. 

Von  Chantiniere. 

Angeregt  durch  die  neueren  Publicationen 
über  Liohttherapie  bei  einer  Reihe  yon  Erkran- 
kungen, die  mit  Hautlocalisationen  einhergehen, 
kam  Verf.  auf  die  Idee,  diese  Behandlungsmethode 
anch  bei  Masemkranken  anzuwenden.  Hierbei 
ging  er  in  der  Weise  yor,  dass  er  einfach  alle 
Zimmeröffnungen,  durch  die  das  Tageslicht  Zugang 
zum  Krankenraum  fand,  wie  die  Fenster  und 
Thüren,  mit  rothen  Vorhängen  yersehen  Hess. 
Das  Zimmer  wurde  lediglich  durch  eine  gewöhn- 
liche photographische  Lampe  erhellt.  Der  erste 
Fall,  in  dem  Verfasser  diese  Behandlungsmethode 
anwandte,  yerlief  derart,  dass  er  geradezu  den 
Werth  eines  Experiments  beansprucht.  Er  betraf 
einen  8jährigen  Knaben  mit  charakteristischem 
Masernexanthem  am  Gesicht  und  am  Stamm, 
Conjunctiyitis,  Schnupfen,  rauhem  Husten  und 
Fieber.  Am  zweiten  Masemtage  ordnete  Verf.  die 
Verhängung  yon  Fenstern  nnd  Thüren  mit  rothem 
Stoff  an.  Nach  3  Stunden  war  das  Exanthem 
yoUkommen  yerschwunden,  das  Kind  war  fieberlos 
und  tollte  übermüthig  umher.  Es  klagte  nur 
darüber,  dass  es  beim  Spielen  nicht  genügend 
sehen  könne.  Nun  wurde  der  rothe  Vorhang  ent- 
fernt. Mach  3  Stunden  wurde  Verf.  eilig  zum 
Kranken  citirt:  Der  Ausschlag  war  wieder  aufge- 
treten, das  Kind  war  matt  und  abgeschlagen  und 
fieberte.  Man  yerdunkelte  nun  abermals  das 
Zimmer  mit  dem  Erfolge,  dass  die  Eruption  nach 
2  Stunden  nunmehr  definitiy  yerschwand  und  das 
gute  Befinden  wiederkehrte.  Bald  darauf  yer- 
minderte  sich  auch  der  Husten  und  die  Conjunc- 
tiyalinjection.  Die  ganze  Masementwicklung  yer- 
lief in  2  Tagen.  Eine  Desquamation  wurde  nicht 
beobachtet.  Eine  Woche  nach  Beginn  der  Er- 
krankung bekam  der  Kranke  ein  Bad  und  yerliees 
zum  ersten  Mal  das  Zimmer.  Ganz  ähnlich  war 
der  Verlauf  bei  einem  Bruder  nnd  einer  Schwester 
des  Knaben,  die  durch  ihn  inficirt  worden  waren, 
sowie  einem  yierten  Masernkranken.  Compli- 
cationen  traten  in  keinem  der  yier  Fälle  auf. 


(La  iVette  siidio. 


1898,  No.  15.) 

RUtorhand  (Borlm). 


Zweiter  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Tererbten 
Nervenkrankheiten.  Von  Prof.  Dr.  Ernst  Jen- 
drässik  in  Budapest. 

Im  Anschluss  an  eine  frühere  Mittheilung 
über  dasselbe  Thema  beschäftigt  sich  Verfasser  in 
vorliegender  Arbeit  mit  den  nicht  transformirenden 
hereditären  Affectionen,  deren  Diagnostik  er  näher 
beleuchtet.  Es  scheinen  ihm  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  folgende  Charaktere  für  die  Diagnose 
der  hereditären  Nervenkrankheiten  von  Bedeutung 
zu  sein: 

1.  Die  eigenthömliche,  ungewohnte  Com- 
bination  sonst  kaum  zusammen  vorkommender  Sym- 
ptome (ungewohnte  Krankheitsbilder  sind  meist 
hereditäre  Leiden). 

2.  Die  Gleichförmigkeit  des  Krankheitsbildes 
und  des  Verlaufes  in  derselben  Familie. 

3.  Der  bis  zu  einer  gewissen  Hohe  progre- 
diente Charakter  des  Verlaufes  mit  rascherem 
Beginn,  später  allmählichem  Fortschritt,  wobei 
aber  die   volle  Entwicklang  des   Krankheitsbildes 
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mehrere    Jahre    braucht    (dann    anveränderliches 
Verbleiben  des  Krankheitsbildes). 

4.  Aetiologisch  kommt  in  den  einzelnen 
Degenerationsformen  bald  das  Geschlecht  der  Pa- 
tienten (besonders  in  den  F&Uen,  wo  die  Ascen- 
denten  anch  an  derselben  Krankheit  litten),  bald 
die  BlatsYerwandtschaft  der  Eltern  in  Betracht. 
Manche  Infectionskrankheiten  scheinen  als  Gelegen- 
heitsnrsache  die  hereditäre  Degeneration  herTor- 
znmfen. 

(Deuisehit  Archiv  /Sr  klinische  Medicin   SO»  Bandf 
1.  «.  2,  Beft.)  ß.  Botin  {BtrUn). 

(Aus  der  medlclniscben  Unlveraitätspoliklinik  tu  Leipzig. 
Director:  Professor  Dr.  F.  A.  Hoffman). 

Zar  Kenntniss  der  Beschäftigungsneurosen.    Von 
Georg  Koester,  Assistenzarzt. 

Ans  der  beträchtlichen  Zahl  von  Beschäfti- 
gangsnearosen,  welche  ihm  zar  Verfögang  standen, 
hat  Verfasser  diejenigen  Fälle  ausgewählt,  deren 
Miitheilung  ihm  durch  die  Seltenheit  ihrer  Sjm- 
plome  und  theilweise  die  Eigenart  ihrer  Aetiologie 
gerechtfertigt  erscheint.  Es  sind  dies  ein  Fall  Yon 
rein  neuralgischer  Porm  der  Beschäftignngsneurose 
ohne  Sensibilitätsstörungen  und  6  Fälle,  welche 
mit  Tremor  oder  Krampf,  Ataxie  und  Verlust  des 
Lagegefnhles  und  objectiTen  Veränderungen  der 
Sennibilität  verknöpft  sind.  Von  diesen  6  ist  in 
5  Fällen  mit  Sicherheit  eine  Neuritis  als  ätio- 
logisches Moment  heranzuziehen,  während  in  einem 
Falle  das  Leiden  nur  mit  V^ahrscheinlichkeit  auf 
eine  zu  Grunde  liegende  Neuritis  zurückgeführt 
werden  kann.  Aus  den  vorliegenden  Beobachtungen 
geht  nach  Ansicht  des  Verfassers  klar  hervor : 

1.  Dass  es  Fälle  von  Beschäftigungsneurose 
giebt,  bei  welchem  das  ätiologische  Moment  in  einer 
Entzündung  peripherischer  Nerven  zu  suchen  ist, 
die  sich  durch  die  ihr  zukommenden  Symptome: 
Schmerzen,  Druckpunkte  und  Sensibilitätsstörungen, 
vor  Allem  durch  die  Anaesthesia  dolorosa  als 
solche  charakterisirt. 

2.  Dass  die  an  und  für  sich  nicht  häufigen 
krankhaften  Veränderungen  der  Hautsensibilität  als 
fanctionelle,  den  motorischen  Symptomen  (Krampf, 
Tremor,  Ermüdung)  analoge  und  coordinirte  Stö- 
rungen der  Körperfühlsphäre  auftreten  können. 

3.  Dass  die  in  ganz  seltenen  Fällen  vorhan- 
dene Ataxie  und  der  Verlust  des  Lagegefühls 
sowohl  functionell  als  auch  bei  gleichzeitiger  Neu- 
ritis durch  diese  bedingt  sein  können.  Jedenfalls 
ist  die  genaue  Kenntnis  auch  der  seltenen  Formen 
und  Symptome  der  Beschäftigungsneurose  für  den 
Arzt  nicht  unwichtig.  Er  könnte  sonst  bei  der 
Buntheit  des  Krankheitsbildes  dahin  kommen,  den 
Krajiken  für  einen  Simulanten  zu  halten  und  ihm 
die  schliesslich  oft  nicht  zu  umgehende  Invaliden- 
rente abzuschlagen.  Auch  bezüglich  der  Höhen- 
abmeasung  der  Rente  dürfte  es  nicht  gleich- 
giltig  sein  zu  wissen,  ob  man  es  z.  B.  mit  einem 
Tabiker  oder  einem  an  Beachäftigungsneurose  Er- 
krankten zu  thun  hat.  Dem  Tabiker  wird  ohne 
Bedenken  schon  zu  einer  relativ  frühen  Zeit  die 
Invalidenrente  zuzusprechen  sein,  um  seine  Kräfte 
mögliehst  zu  schonen,  während  der  an  Beschäfti- 
guogsneurose  Erkrankte  oft  noch  Jahrzehnte  hin- 
darch  sich  in  andern  Berufen  leidlich  halten  kann. 

CDeuUehes  Archiv  /fir   klinisch«  Medicin    60,  Band, 
4.  «.  ^.  Befi:^  H.  Rosin  (Berlin.) 


Vibrations-Therapie.  Von  Frederick  Peterson. 

Verf.  unterscheidet  zwei  Formen  von  Vibra- 
tion, die  mechanische  und  kinetische.  Mit  der 
ersteren  bezeichnet  er  die  verschiedenen  gröberen 
Erschütterungen  durch  mechanische  Apparate,  mit 
der  letzteren  feinere  Vibrationen,  wie  sie  vermittels 
der  Elektricität  hervorgebracht  werden  können. 
F.  giebt  nun  eine  üebersicht  über  die  einschlägige 
Litteratur,  die  mit  einer  Arbeit  Horvaths  „üeber 
den  Einfluss  von  Ruhe  und  Bewegung*'  in  Pflüger's 
Archiv  (1878  p.  126)  sowie  einem*  Aufsatz  von 
Vigoureux  „Die  Ergebnisse  der  Vibrationsbe- 
handlung von  Nervenkrankheiten  in  Charcot's 
Abtheilung  an  der  Salpetrieie''  (1878,  S.  746) 
begann.  In  seiner  eigenen  Praxis  wendet  P.  drei 
Apparate  zur  Herbeiführung  der  Zitterbewegungen 
an,  die  er  sich  durch  Waite  und  Bartlett  in 
New  York  hat  construiren  lassen.  Nämlich  den 
elektrischen  Vibrator  für  den  Kopf,  der  aus  einem 
kleinen  Motor  und  einer  excentrischen  Vorrichtung 
besteht,  um  die  Stärke  und  Häufigkeit  der  Schwin- 
gungen zu  reguliren.  Derselbe  wird  mittels  Klam- 
mern und  einem  Lederriemen  am  Kopfe  befestigt. 
Verbindet  man  mit  diesem  Motor  einen  Stab, 
derart,  dsss  letzterer  auf  und  nieder  bewegt  werden 
kann,  so  entsteht  der  elektrische  Vibrator  für 
Nervenstämme.  Am  besten  bewährte  sich  ein 
dritter  Apparat,  mit  dem  man  jeden  Theil  des 
Körpers,  Nervenstämme,  das  Auge,  den  Larynx, 
den  Kopf,  eine  Extremität,  die  Wirbelsäule  mit 
jedem  gewünschten  Grad  von  Häufigkeit  in  Vibra- 
tion versetzen  kann.  Der  Apparat  ist  eine  Modi- 
fication  der  schwedischen  Maschine  Liedbeck' s, 
wird  aber  durch  Elektricität  getrieben.  Die  Wir- 
kung der  Vibration  ist  je  nach  der  Dauer  und 
der  Stärke  der  Application  eine  verschiedene.  Eine 
Vibration  von  zu  langer  Dauer  kann  nachtheilige 
Folgen  haben,  während  massige,  kurzdauernde 
Vibrationen  das  Nervensystem  sehr  günstig  beein- 
flussen. Vor  allem  wirken  dieselben  stimulirend 
auf  die  Ernährung  in  den  behandelten  Theilen. 
Vibration  des  Kopfes  ruft  ein  wohlthuendes  Gefühl 
von  Erschlaffung  und  Mattigkeit  hervor.  Eine 
Sitzung  von  10  Minuten  Dauer  hat  bei  Insomnie, 
die  nicht  durch  organische  Himkrankheit  veran- 
lasst ist,  häufig  gesunden  Schlaf  zur  Folge.  Wäh- 
rend der  Sitzung  hört  der  Kranke  ein  dumpfes 
monotones  Geräusch.  Beim  Aufhören  fühlt  er 
zuweilen  einen  leichten  Schwindel.  Auch  die 
Application  an  der  Wirbelsäule  und  den  grossen 
Nervenstämmen  wirkt  beruhigend  und  macht  die 
Kranken  schläfrig.  Die  Vibration  hat  also  auf 
das  Nervensystem  die  Wirkung  eines  mächtigen 
Sedativums.  Bei  der  Paralysis  agitans  vermindert 
sie  den  Tremor  und  die  Rigidität  und  bringt  vor 
allem  eines  der  unerträglichsten  Symptome  der 
Parkinson 'sehen  Krankheit,  nämlich  das  Ge- 
fühl von  Ruhelosigkeit,  von  Üebelbefinden  und 
Müdigkeit,  zum  Verschwinden.  Auch  bei  Neural- 
gien peripherischer  Nerven,  bei  neurasthenischen 
und  hysterischen  Zoständen,  bei  Kopfschmerzen, 
bei  hysterischer  Aphonie  und  bei  hartnäckigem 
Ohrensausen  hat  Verf.  mit  der  Vibration  günstige 
Erfolge  erzielt. 


{Medical  News  t898,  No,  5.) 


Ritterhand  (Berlin). 


114 


Refanite. 


tTherapeutigclie 
Monatshefte. 


Der  Nutzen  der  Elektridtät  als  allgemeines  Nerven- 
tonicum.  Von  Dr.  Jalias  Althaas,  coDsolt. 
Arzt  am  Hospital  for  Epilepsy  and  Para^ 
Ijsis,  Regents  Park,  London. 

Dem  Verf.  war  es  in  seiner  40jährigen  elektro- 
therapeutischen  Praxis  schon  lange  anfgefallen, 
dass,  wenn  Patienten  wegen  Hemiplegie^  Tabes, 
Morbns  Basedowii,  Paralysis  agitans  nnd  anderer 
Nervenkrankheiten  elektrisch  behandelt  worden,  oft 
zwar  keine  Bessernng  der  betreffenden  Affection 
erzielt  wurde,  dass  aber  die  meistentheils  in  ihrem 
Allgemeinbefinden  stark  redncirten  Kranken  eine 
beträchtliche  Znnahme  in  der  Kraft  des  ganzen 
Organismus  sowohl  bezüglich  ihrer  physischen  als 
geistigen  Leistungsfähigkeit  yerspürten,  so  dass  sie 
ohne  Heilung  des  eigentlichen  üebels  doch  mit 
den  Resultaten  der  elektrischen  Behandlung  sehr 
zufrieden  waren. 

Diese  Beobachtungen  bewogen  A.,  eine  Reihe 
von  allgemeinen  Erschöpfungszuständen  ohne  wei- 
teren Vollzug  elektrisch  zu  behandeln,  und  diese 
Versuche  wurden  durch  den  Erfolg  gerechtfertigt. 
Der  letztere  fiel  namentlich  bei  Kranken  mit 
Senium  praematurum,  mitSenium  proprium 
und  mit  Enoephalasthenie,  wie  er  die  Bear  du- 
sche Neurasthenie  passender  genannt  wissen 
will,  in  die  Augen. 

Verf.  ist  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
wir  es  in  Fällen  von  Senium  praematurum  mit 
gewissen  Veränderungen  in  der  chromophilen  Sub- 
stanz der  centralen  Neurone  zu  tbun  haben,  wie 
sie  von  Nissl,  Hodge  u.  a.  beschrieben  sind. 
Wenn  Gifte,  wie  Arsenik,  Phosphor  oder  Blei  auf 
die  Nervenzellen  einwirken  oder  diese  durch  Ueber* 
anstrengung  beschädigt  oder  von  ihrem  Azon  oder 
Gentrum  getrennt  sind,  pflegt  es  constant  zu  einer 
Schwellung  des  Zellkörpers  mit  Zerfall  der  chro- 
mophilen Substanz  zu  kommen,  deren  Schollen  und 
Körner  ihr  scheckiges,  tigerfellähnliches  Aussehen 
verlieren  und  die  Fähigkeit,  gefärbt  zu  werden,  ein- 
b&ssen.  Damit  geht  eine  Wuchernng  der  benach- 
barten Gliazellen  Hand  in  Hand.  Alle  diese  Ver- 
änderungen können  sich  aber  zurückbilden,  wenn 
nur  die  Structur  des  Zellenkerns,  welcher  der 
wichtigste  Theil  des  Neurons  ist  und  einen  be- 
stimmenden Einflnss  auf  die  Bildung,  den  Stoff- 
wechsel und  das  Wachsthum  der  Zelle  hat,  im 
Normalzastande  erhalten  bleibt.  Die  Resultate  einer 
zweckmässigen  elektrischen  Behandlung  nun  sind 
nur  durch  die  Aufbesserung  der  Ernährung  des 
centralen  Neurons  unter  dem  Einfluss  des  con- 
stanten  Stromes  zu  erklären,  durch  welche  erstere 
sie  schon  in  einigen  Wochen  bei  täglicher  Appli- 
cation ihren  Normalzustand  wieder  erreicht  haben 
dürften. 

Beim  Senium  proprium  haben  wir  es 
offenbar  anfangs  mit  denselben  Veränderungen  im 
centralen  Neuron  zu  thun;  nur  ist  die  Läsion  hier 
durch  die  langsam  sich  entwickelnde,  jedoch  un- 
aufhaltsam fortschreitende  Arteriosklerose  der  Ge- 
hirngefässe  bedingt,  in  Folge  deren  es  nach  und 
nach  zur  Atrophie  des  Zellkernes  und  einer  so 
starken  Wucherung  der  Gliazellen  kommt,  dass 
eine  Rückbildung  solcher  Veränderungen  unmög- 
lich wird.  Da  somit  Gewebe  niederen  Ranges  an 
die  Stelle  des  Neurons  getreten  sind,  kommt  es 
natürlich  zu  einem  Ausfall  der  höheren  Fonctionen 


des  Gehirns.  Diese  Himschrumpfung  findet  offen- 
bar zuerst  in  den  Riesenzellen  der  Centralwin- 
dungen  statt,  befällt  dann  die  vorderen  und  hinteren 
Associationseentren  sowie  die  sensoriellen  Centren 
und  endet  schliesslich  im  verlängerten  Mark.  Die 
graue  Rinde  stirbt  also  zuerst,  die  Oblongata  za- 
letzt. 

In  der  früheren  Periode  des  Seniums  sah 
nun  Verf.  bei  einer  vorsichtigen  und  längere  Zeit 
fortgesetzten  Galvanisation  des  Gehirns  und  be- 
sonders des  vasomotorischen  Gentrums  in  der 
Oblongata  die  Arteriosklerose  und  die  davon  ab- 
hängige Involution  des  Neurons  in  70  ^/q  der  Fälle 
bedeutend,  in  den  übrigen  in  geringem  Maasse  aber 
auch  immer  merklich  sich  verzögern.  Die  Be- 
treffenden fingen  an,  sich  für  die  Vorkommnisse 
des  Lebens  wieder  zu  interessiren  nnd  ihre  früheren 
Arbeiten  wieder  aufzunehmen;  die  Körperhaltung 
wurde  straffer,  die  Verdauung  schneller,  der  Schlaf 
gesunder;  die  Personen  bekamen  ein  6 — 10  Jahre 
jüngeres  Aussehen,  sogar  bei  ganz  kahlen  Leuten 
stellte  ,  sich  oft  wieder  Haarwuchs  ein,  und  das 
weisse  Haar  zeigte  die  Tendenz,  wieder  braun  oder 
schwarz  zu  werden. 

Bei  derEncephalasthenie  (Neurasthenie) 
haben  wir  es  mit  einem  Mangel  geistiger  und 
physischer  Ausdauer  zu  than,  wobei  Schlaflosig- 
keit, Gemüths Verstimmung,  übertriebenes  Selbst- 
bewusstsein,  krankhafte  Gefühle  von  unmotivirter 
Furcht  und  Schrecken,  sowie  zahllose  Hyper- 
ästhesien den  harmonischen  Lauf  des  Lebens  stören. 
Die  in  den  grauen  Massen  der  Oblongata  sich  ab- 
spielenden Processe  bedingen  überdies  Störungen 
der  Herzthätigkeit,  der  Athmung'und  der  Nieren- 
fnnction.  Die  vorzüglichen  Resultate  der  elektri- 
schen Behandlung  des  Gehirns  in  diesen  Fällen 
sind  wohl  dadurch  zu  erklären,  dass  die  patholo- 
gisch veränderte  Elektricität  der  Nervenzelle  durch 
den  Constanten  Strom  wieder  ihren  Normalzustand 
erhält. 

Was  die  Technik  der  Galvanisation  anlangt, 
so  bedient  sich  Verf.  grosser,  biegsamer,  gut 
durchfeuchteter  Elektroden  und  legt  Gewicht  auf 
besonderes  vorsichtiges  Ein-  und  Ausschleichen  des 
Stromes. 

Bei  der  Galvanisation  des  vorderen  Asso- 
ciation scentr  ums  (Area  praefrontalis),  die  be- 
sonders bei  Patienten  mit  übertriebener  Selbst- 
inspection,  mangelhafter  Selbstcontrole,  verringerter 
Initiative  und  ungenügender  Fähigkeit  zur  Concen- 
tration  der  Aufmerksamkeit  in  ihre  Rechte  tritt, 
wird  eine  grosse  Elektrode  (20  X  6  cm)  genau  der 
Stirn  und  Schläfengegend  angepasst,  die  runde 
(4  cm  im  Durchmesser)  indifferente  Elektrode  dem 
Kranken  in  die  Hand  gegeben.  Bei  einer  Strom- 
stärke von  Yjq — 2  M.-A.  ansteigend  werden  in 
schwereren  Fällen  tägliche  Sitzungen  von  1  bis 
5  Minuten  Dauer  vorgenommen. 

Das  Mittelhirn  erheischt  galvanische  Be- 
handlung, wenn  der  Kranke  von  Verzweiflang, 
Hoffnungslosigkeit,  Mangel  an  Selbstvertrauen  ^ 
panischem  Schrecken  und  den  verschiedensten 
grundlosen  Befürchtungen  (Agoraphobie,  Claostro- 
phobie  u.  s.  w.)  geplagt  wird.  Entweder  werden  die 
randen  Elektroden  (4  cm)  an  die  beiden  Regiones 
sqaamoso-temporales  gesetzt  und  eine  Stromst&rke 
von    1 — 4  M.-A.  2 — 7  Minaten    lang  angewendet 
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oder  maD  schickt  eincD  schwachen  Strom  von  Yjq 
bis  höchstens  1  oder  2  M.-A.  darch  die  beiden 
Angen. 

Das  hintere  Associationscentrum  wird 
in  der  Weise  durch  den  galvanischen  Strom  in 
Angriff  genommen,  dass  die  grosse  biegsame  Elek- 
trode (20  X  6  cm)  erst  aaf  die  Scheitelbeine,  dann 
das  Hinterhaupt  (1 — 3  M.-A.)  3  Minuten  appli- 
cirt  wird,  w&hrend  der  Strom  mit  der  indifferenten 
Elektrode  in  der  Hand  des  Patienten  geschlossen 
wird.  Das  hintere  Associatioscentrum  enthält  den 
Praecnneus,  die  ganzen  Scheitelwindungen,  einen 
Theil  des  Gjrus  lingnalis,  die  2.  und  3.  Schlftfen- 
windung  und  den  vorderen  Theil  der  drei  Occipital- 
windungen.  Mit  focalen  L&sionen  dieses  Centrums 
ist  die  Unfi&higkeit,  geschriebene  oder  gedruckte 
Worte  zu  verstehen,  wahrgenommene  Gegenst&nde 
richtig  zu  benennen,  sowie  die  einer  verständigen 
fieurtheilung  der  Umgebung,  der  Erinnerung  an 
muscnlfire,  Tast-  und  Gehörseindrncke  verknüpft. 
Bei  Flucht  oder  Trigbeit  der  Ideen,  bei  Ab- 
sehwftchung  des  Gedächtnisses  dfirfte  daher  die 
Galvanisation  des  hinteren  Associationscentrums 
passend  sein. 

Indicationen  für  die  Galvanisation  des  ver- 
längerten Markes  findet  A.  bei  Patienten,  welche 
an  nervösem  Herzklopfen,  Schwäche  des  Herz-^ 
muskels,  Tachjcardie,  Bradjcardie,  Krampf  oder 
Parese  des  vasomotorisch en  Ceotrums,  spasmodi- 
schem  Asthma,  Störungen  in  der  Schweisssecretion, 
irritativer  oder  atonischer  nervöser  Dyspepsie, 
Polyurie,  Phosphaturie,  Glykosurie,  functioneller 
Albuminurie  leiden.  Um  auf  die  bul baren  Centren 
zu  wirken,  werden  zwei  Methoden  angewandt 
a)  die  frühere  sogen.  Galvanisation  des  Sympathicus, 
wobei  die  Anode  auf  der  Halswirbelsäale  ruht  und 
die  runde  Kathode  am  Unterkieferwinkel  angesetzt 
wird  (1 — 3  M.-A.,  1  bis  3  Minuten  an  jeder  Seite) 
oder  b)  in  Fällen,  in  denen  Reizsymptome  sehr 
ausgesprochen  sind,  Galvanisation  mit  grösserem 
Fempnnkt  der  Kathode  (in  der  Hand  des  Patienten 
statt  am  Unterkieferwinkel) ,  bei  etwas  grösserer 
Stromst&rke  (1  —  5  M.-A.)  und  etwas  längerer 
Daner  (3 — 10  Minuten). 

{Zeitaehrift  /.  dtäUtUekt  und  pkffnkalisehe   Therapie 
18^,  Bd.  L  B,  3).  EtekU  {Bub). 

Einige  Gedanken  Aber  die  Möglichkeit  einer  vor- 
tragenden Behandlung  der  Epilepsie  durch 
„Bahnungshyglene**.  Von  Dr.  MaxBreitung 
in  Coburg. 

Anf  Grund  seiner  Beobachtungen  sieht  sich 
Verf.  veranlasst  für  das  Zustandekommen  der 
Epilepsie  eine  Hyperästhesie  von  Neurongrappen 
anzunehmen.  Bei  Kindern  mit  besonderer  Yulne- 
rafailit&t  in  dieser  Hinsicht  sehen  wir  durch  Schreck, 
Furcht  und  andere  psychische  Einflüsse  Convul- 
sionen  hervorbrechen,  die  sich  bei  unzweckmässiger 
psychischer,  physischer  und  moralischer  Behand- 
lung wiederholen:  dem  ersten  Krampfanfall  folgt 
leicht  ein  zweiter;  jede  Wiederholung  bringt  die 
Gefiahr  einer  „Bahnung*  näher,  durch  welche  die 
Wege  für  die  epileptische  Erregung  ausgescbliffen 
werden,  "wie  Exner  nachgewiesen  hat. 

Aas  den  Untersuobungen  von  Kiry  und 
He  ad,  sowie  von  Gold  seh  ei  der  wissen  wir,  dass 
alle  Reize   prima  linea  durch  Alteration,   Herauf- 


oder Herabsetzung  der  Neuronschwelle  wirken. 
Wo  wir  also  Grund  haben,  Hyperästhesie  von 
Neurongruppen  anzunehmen,  kommt  tberapeutisch 
eine  Entfaltung  der  Hemmwirkung  in  Frage. 

Eine  hemmende  Wirkung  aber  wird  nach 
Goldscheider  dadurch  entfaltet,  dass  in  anderen 
Neurongruppen,  welche  mit  der  erkrankten  in 
näherem  oder  fernerem  Contact  stehen  (Hand 
hat  die  Zonen  für  dieselben  in  grosser  Ausdehnung 
festgestellt),  Erregungen  gesetzt  werden.  Oft  ist 
es  schwer  zu  übersehen,  ob  eine  hemmende  oder 
erregbarkeitssteigernde  Wirkung  überwiegt,  und 
Goldscheider  wies  darauf  hin,  wie  reizende 
Massnahmen  bei  bestehenden  Hyperalgesien  „capri- 
ciös*'  wirken. 

Das  theoretische  Postulat  bei  Anstrebung  der 
Verhinderung  einer  epileptischen  Bahuung  lautet 
also:  Gegenreize!  Wie  sich  die  Erfahrung  zu 
diesem  theoretischen  Postulat  stellt  sehen  wir  aus 
den  in  den  verschiedenen  Ländern  in  die  Yolks- 
medicin  übergegangenen  Maassregeln,  die  in  der 
That  nach  Auftreten  der  Anzeichen  der  Aura  den 
Ausbruch  des  Krampfstadiums  zu  verhindern  ver- 
mögen. 

Andererseits  verdient  die  Thatsache  besondere 
Beachtung,  dass  Affecte  bahnend  wirken;  nur  so 
ist  das  Auftreten  förmlicher  Krampfepidemien  in 
Schulen,  Nonnenklöstern  u.  s.  w.  zu  erklären.  Es 
erscheint  dringend  geboten,  dass  jener  Thatsache 
nicht  nur  von  Aerzten,  sondern  auch  von  den 
Pädagogen,  Juristen  und  Vorgesetzten  in  der  Armee 
Rechnung  getragen  wird.  Exner  hat  bei  seinen 
Heactionsversuchen  gezeigt,  dass  eine  starke  Con- 
centrirung  der  Aufmerksamkeit  die  motorische 
Kraft  eines  Heflexes  erheblich  erhöht;  die  Erhöhung 
ist  zurückzuführen  auf  eine  Tieferstellung  der 
Schwelle  der  motorischen  centralen  Neurone  durch 
die  Aufmerksamkeit.  Goldscheider  fand,  dass 
jeder  Afifect  die  Neuronschwelle  erniedrigt,  ebenso 
für  sensible  wie  für  motorische  Neurongruppen. 

„Zielbewusste  Diätetik  der  Heize '^  wird  daher 
die  Parole  für  die  prophylaktische  Therapie  der 
Epilepsie  zu  lauten  haben:  Der  Arzt  sollte  in 
keiner  belasteten  Familie  den  Gedanken  der 
Bahnungshygiene  bei  den  Kindern  aus  den  Augen 
verlieren;  die  Hebel  derselben  liegen  einerseits 
im  Gebiete  der  diätetischen  und  physikalischen 
Heilmethoden,  andererseits  im  Gebiete  der  Moral- 
pädagogik zu  Hause  und  in  der  Schule.  Auf 
diesem  Wege  wird  eine  Gleicbgewichtstömng  des 
Nervensystems,  die  Erhaltung  der  nervösen  Kraft- 
bilanz am  besten  gesichert  werden. 

Als  physikalische  Hilfsmittel  der  Bahnungs- 
hygiene, die  das  Ziel  verfolgt,  den  Neuronen  die 
Fähigkeit  zu  geben,  schnell  vom  Zustande  der 
Erregung  zurückzukehren,  nennt  Verf.  nach  dem 
Principe  gradatim  erfolgender  Zunahme  der  Reiz- 
stärke geordnet: 

Luftbad,  Sonnenbad,  Franklinisation,  Galvani- 
sation (des  Sympathicus  am  Halse  Y^ — 1  M.-A.) 
partielle  schwache  Faradisation,  allgemeine  Faradi- 
sation,  Galvanofaradisation ,  passive  Maschinen- 
gymnastik, Apparattherapie,  Massage,  Widerstands- 
gymnastik, laae  Douche,  milde  uod  vorsichtige 
hydriatische  Curen  bei  Bevorzugung  vegetabe- 
lischer  Diät. 

Zu    den    Forderungen    der    Babnungahygiene 
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gebort  aach  die  YermeidaDg  aller  pharmakolo- 
gischen  Mittel,  welche  sch&digend  aaf  die  Substanz 
des  Nervensystems  wirken. 

(SepartUabdruek  aus  d§r   Wieiur  kUm.   Wockmtokr* 
No.  36,  1898.)  E$ehU  {Hub). 

Ein  Fall  Ton  Epilepsie  nach  lange  dauernder 
Douche  auf  den  Kopf.  Von  Dr.  Max  Brei- 
tang  in  Coburg. 

Bei  einem  ans  einer  nicht  disponirten  Familie 
stammenden,  bisher  völlig  gesanden  kr&ftigen 
16  j&hrigen  Knaben  entwickelte  sich  nach  ^/^  ständi- 
ger Anwendung  der  kalten  Brause  auf  den  Scheitel 
eine  echte  Epilepsie  mit  wiederkehrenden  Anf&Uen. 
Auf  Grund  dieser  Beobachtung  kommt  Yerf.  auf 
seine  frühere  Forderung^)  zurück,  dass  die  Aus- 
fiussöfifnungen  bei  Eopfdouchen  schief  gestellt  sein 
sollten,  so  dass  die  Wasserstrahlen  die  Haut  nur 
im  stumpfen  Winkel,  nicht  senkrecht,  treffen  können. 
Auch  sollte  in  den  Badeanstalten  durch  Plakate 
auf  die  GesundheitsgeflLhrlichkeit  der  senkrechten 
Kopf  douche  hingewiesen  werden,  sowie  darauf,  dass 
überhaupt  einzig  und  allein  richtig  das  Wasser  den 
obern-  Theil  der  Brust  und  des  Rückens  peitschend 
zu  treffen  habe. 

{Deutsche  med.  Woekmsekr.  No.  39,  1898). 

EsehU  (Hub). 

Ueber  regionäre  Cocatnanästhesie.  Von  Dr. 
Otto  Manz,  Assistenzarzt  an  der  Freiburger 
chirurgischen    Klinik    des  Prof.   Dr.  Kraske. 

M.  empfiehlt,  die  „region&re  Cocalnaoästhesie^ 
auch  bei  Operationen  anzuwenden,  welche  nicht 
nur  Finger  und  Zehen  betreffen.  Er  hat  sie  mit 
bestem  Erfolg  bei  den  verschiedensten  Operationen 
an  Hand  und  Fuss  angewandt  und  ist  überzeugt, 
dass  dies  bequeme  Verfahren  ein  immer  weiteres 
Terrain  gewinnen  wird.  Es  handelt  sich  eben  nur 
darum,  durch  Injection  in  die  N&he  der  sensiblen 
Nerven  deren  ganze  Quellgebiete  unempfindlich 
zu  machen.  Freilich  muss  man  nach  Anlegung 
der  elastischen  Binde  und  Einspritzung  der  Cocain- 
lösung  zu  warten  wissen.  Von  Fall  zu  Fall  wird 
man  durch  Nadelstiche  —  und  dgl.  den  Zeitpunkt 
der  erreichten  Unempfindlichkeit  ermitteln;  unter 
15 — 20  Minuten  wird  man  kaum  jemals  aus- 
kommen. 

Bisher  hat  M.  die  von  Braun  empfohlene 
1^/q  ige  Cocainlösung  auch  für  Hand  und  Fuss 
verwendet  —  dort  im  ganzen  0,02  bis  0,025  g, 
hier  0,06  bis  0,06  g  — ,  ohne  jemals  Intoxica- 
tionserscheinungen  oder  irgendwelche  nachträgliche 
Schädigung  zu  bemerken. 

{Centralblatt  ßr  Chirurgie  1898,  No.  7.) 

E.  Kirchhoff  {BerUn). 

WTeitere  Beiträge  über  regionäre  Cocaltnanästhe- 
8ie.    Von  Dr.  Paul  Arendts  (Antwerpen). 

A.  empfiehlt  die  Anwendung  der  „regionären 
Cocainanästhesie*'  bei  den  verschiedenen  blutigen 
Interventionen  am  Penis.  Besonders  geeignet  ist 
sie  bei  Phimosenoperationen.  4  Injectionen  von 
zusammen  0,01  Cocain  werden  volar,  dorsal  und 
seitlich,  in  das  äussere  und  innere  Blatt  des 
Praeputiums    und   je    2  Theiistriche    Pravaz    der- 


^)  Vgl.  Deutsche  militärärztliche  Zeitung  1884. 


selben  1^/q  igen  Cocainlösung  tief  in  die  Corona 
glandis  injieirt.  Der  abschnürende  Gummischlauch 
Hegt  einige  Centimeter  centralwärts  von  der 
Corona  glandis;  die  Injectionen  werden  unter  An- 
wendung von  Aethylchlorid  völlig  schmerzfrei 
gemacht. 

{CeutralblaU  für  Chirurgie  1898,  No.  13.) 

E.  Kirohhoffißerlm). 

Neue  Methode  der  Herstellung  des  kOnstlichen 
Afters  auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  Lau- 
sanne.   Von  Dr.  v.  Mayer. 

In  der  Lausann  er  Klinik  wird  seit  mehreren 
Jahren  der  künstliche  After  meist  nicht  in  der 
Regio  lumbalis  oder  iliaca,  sondern  in  der  Sjm- 
physengegend  angelegt.  Dieses  zuerst  von  Roux 
angegebene  Verfahren  hat  die  grossen  Vortheile, 
dass  der  Patient  seinen  Anus  praeternaturalis  gut 
reinhalten  kann,  und  dass  sich  auf  der  knöchernen 
Unterlage  der  Symphyse  sehr  viel  leichter  als  an 
anderer  Stelle  eine  wirksame  Verschlussbandage 
anbringen  lässt.  Die  Defäcation  wird  durch 
leichtes  Beugen  nach  vorwärts  bewerkstelligt,  was 
die  Patienten  bald  lernen. 

(Revue  midicale  de  la  Suiese  Eowumde  1898,  No.  1) 

E.  Kirehhoff  (BerUn). 

Ueber  die  Aetiologie  und  die  chirurgische  The- 
rapie (Insbesondere  die  Radicaloperation)  der 
Varicen  an  den  unteren  Extremitäten.  Von 
Dr.  C.  Krämer  in  Cannstadt. 

Verf.  sucht  an  der  Hand  von  27  gründlich 
untersuchten  Fällen  und  unter  Benutzung  der  nicht 
geringen  Litteratur  zunächst  der  Frage  nach  der 
Aetiologie  der  Varicen  näher  zu  treten.  Er  sohliesst 
mechanische  Ursachen  und  erworbene  Erkrankun- 
gen der  Venenwand  aus  und  erklärt  die  bei  Vari- 
cen vorhandenen  histologischen  Veränderungen  der 
Wand  für  secundäre  Processe.  Er  bemüht  sich, 
eine  Heredität  nachzuweisen,  im  Einverständniss 
mit  anderen  Autoren,  und  verwerthet  auch  den 
für  Varicöse  typischen  Habitus  —  hoher  Wuchs, 
lange  Untereztremitäten,  X- Beine,  Plattfüsse  — , 
um  zu  zeigen,  dass  bei  Varicen  der  unteren  Ex- 
tremitäten ein  congenitaler  Fehler  der  Saphena 
vorhanden  ist.  Dieser  besteht  nach  Ansieht  dea 
Verfassers  in  dem  Fehlen  oder  der  Minderzahl 
der  Venenklappen,  die  er  bei  7  durch  Totalex- 
stirpation  der  Saphena  magna  gewonnenen  Pr£- 
paraten  fand.  Er  erklärt  auf  Grund  dieser  con- 
genitalen Klappendefecte  die  verschiedenen  Formen 
der  Varizbildung  und  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1.  Mechanische  Ursachen  allein  bringen  keine 
Varicen  zu  Stande,  sondern  nur  Oedem  oder  an- 
dersartige Ektasien  kleinerer  Venen. 

2.  Die  Varicen bildung  beruht  auf  einer  patho- 
logischen Beschaffenheit  der  Saphena,  die  ans  ver- 
schiedenen Gründen  als  eine  congenitale  zu  be- 
trachten ist. 

3.  Diese  Anlage  wird  meist  vererbt  und  zeigt 
sich  schon  im  äusseren  Habitus  (hoher  Wuchs, 
lange  Unterextremitäten  etc.). 

4.  Höchst  wahrscheinlich  besteht  diese  con- 
genitale  Anlage  in  einer  mangelhaften  Klappen- 
bildung  (mit  Ausfall  des  zugehörigen  Gewebes), 
wodurch  sich  die  Varicenbildung  einfach  erklären 
lässt. 


im.  jAhrganc.! 
Februar  1899.  J 
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5.  Yielleicht  schützt  sich  eioe  solche  Veoe 
darch  eine  Yerdiekang  der  *  Intima  mehr  oder 
weniger  lange  dagegen. 

6.  Auf  Grand  dieser  Missbildnng  wird  das 
Leiden  meist  schon  durch  die  gewöhnlichen  phy- 
siologischen Functionen  ausgelöst. 

Die  jetzt  ausschliesslich  geübte   chirurgische 
Therapie  besteht  in  der  Unterbindung  der  Saphena 
nach    Trendelenburg,    der    Radicalexstirpation 
der  Saphena    nach  Madelung    und    den  in   der 
Mitte  liegenden  Theilezstirpationen.    Was  die  Re- 
saltate  anbelangt,   so  sind  nach  der  Trendelen- 
barg^ sehen   Operation,    welche    sich    durch    ihre 
Leichtigkeit  auszeichnet,  viele  Recidiye  beobachtet, 
wenngleich    die    Heilungen    überwiegen.     Throm- 
bosen und  Embolien  darnach  sind  öfter  beobachtet. 
Nar  einmal  führte  eine  Embolie  zum  Tode,  und 
zwar  war  in  diesem  Fall  der  Thrombus  im  cen- 
tralen Stumpf  der  Saphena  entstanden.     Zu  der 
Unterbindung  wird  h&ufig  die  Exstirpation  einiger 
Yarizknoten  hinzugefügt.     Die  Mittheilungen  dar- 
über erstrecken  sich  auf  zu  kleine  Zahlen.    Ueber 
den  Erfolg    der  Totalexstirpation    ist   nar   wenig 
bekannt,  doch  lauten  sfimmtliche  Nachrichten  sehr 
günstig.     Yerf.  ist  auf  Grund  eines  allerdings  nur 
kleinen    Materials    ein    warmer    Anhänger    dieser 
Methode  und  prftcisirt  die  Indication  zur  Operation 
dahin:  Bei  leichter  Ektasie  und  Schlängelung  der 
Saphena  am  Oberschenkel  und  geringer  Erweiterung 
kleinerer  UnterschenkeWenen  ist  die  Trendelen- 
barg'sche  Operation  am  Platze.    Sind  ausserdem 
kleine  Yarixknoten    vorhanden,    so    werden    auch 
diese  noch  exstirpirt.    Ist  aber  die  ganze  Saphena 
erweitert,    geschlängelt,   mit  Yarixknoten   besetzt, 
so  musB  sie  radical  exstirpirt  werden.     Je  jünger 
die  Patienten,    desto  eher  soll   man  sich  zur  Ra- 
dicalexstirpation  entschliessen. 

{Manch,  nud.  Woehentehr.  No.  39,  1898.) 

Wendel  {liarJmrg). 

Achtzehn    operirte    Fälle    von     Niereneiterung. 
Yon  Dr.  J.  Yerhoogen. 

Der  auf  urologischem  Gebiete  rühmlichst  be- 
kannte Yerf.  berichtet  über  18  Fälle  von  P70- 
nephrose,  die  er  von  Januar  1897  bis  19.  Juni 
1898  beobachtet  und  bei  denen  er  je  nach  Er- 
fordemiss  theils  die  Nephrotomie  (einfache  Incision 
und  Drainage)  theils  die  Nephrektomie  (Entfernung 
der  kranken  Niere)  angewandt  hat.  Auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  an  diesen  18  Fällen,  deren 
knapp  gefasste,  aber  alle  Phasen  des  Erankheits- 
verlaufs  incl.  Temperaturcurven  und  Harnanalysen 
wiedergebende  Krankengeschichten  er  sämmtlich 
voran fschickt,  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen, 
die  schon  deshalb  ein  erhöhtes  Interesse  bieten, 
weil  sie  eben  auf  praktischen  Erfahrungen  aofge- 
baut  sind  und  weil  sie  eines  der  wichtigsten  und 
dankbarsten  Gebiete  für  die  Therapie  betreffen. 

6  Fälle  von  Pyonephrose  tuberculösen 
Ursprungs  dienen  zur  Bestätigung  der  heut  all- 
gemein verbreiteten  Ansicht,  dass  die  Nierentuber- 
culose  primärer  Natur  ist.  In  den  meisten 
Fällen  ist  eine  Niere  allein  betroffen.  Wenn  aber 
sonst  noch  andere  Herde  vorhanden  sind,  so  sind 
diese  jüngeren  Datums  als  der  Herd  in  der  Niere. 
Diese  Yerhältnisse  sind  für  einen  chirurgischen 
Eingriff*  günstig,  zumal  deshalb,   weil  erfahrungs- 


gemäss  die  Nieren taberculose  lange  localisirt  bleibt, 
ohne  die  Tendenz  zur  Yerallgemeinerung  zu  haben. 
Deshalb  bietet  die  Nephrektomie  in  solchen  Fällen 
häufig  dauernde  Heilung.  In  den  6  berichteten 
Fällen  war  stets  die  rechte  Niere  betroffen,  eine 
Beobachtung,  die  alle  Autoren  gemacht  haben, 
ohne  dass  es  bis  jetzt  eine  Erklärung  dafür  giebt. 

Die  Nierentuberculose  complicirt  sich  leicht 
mit  Cjstitis,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Ipfec- 
tion  durch  den  aus  dem  Ureter  herabfliessenden 
Eiter.  Diese  Cystitis  ist  bald  eine  einfache,  d.  h. 
bei  der  cystoskopischen  Untersuchung  entdeckt 
man  nichts  weiter,  als  die  Symptome  eines  ein- 
fachen Katarrhs,  bald  constatirt  man  am  Blasen- 
grunde in  der  Nähe  der  Ureterenmündungen  grau 
aussehende  Ulcerationen.  Ein  anderes  Mal  wieder 
kann  man  trotz  der  heftigsten  Symptome  einer 
Cystitis  absolut  nichts  Anormales  in  der  Blase 
entdecken.  Hier  handelt  es  sich  offenbar  um  Er- 
scheinangen,  die  von  der  kranken  Niere  ausgehen. 
Diese  Symptome  von  Cystitis  verschwinden  schnell 
nach  der  Nephrotomie.  Dasselbe  trifft  aber  auch 
bemerkenswerther  Weise  sowohl  für  eine  wirklich 
bestehende  Cystitis,  sowie  für  die  oben  beschrie- 
benen Ulcera  zu.  Es  scheint  also  doch,  dass  die 
tuberculöse  Niere  diese  vesicalen  Läsionen  hervor- 
ruft und  unterhält.  Selbst  da,  wo  die  Cystitis 
nicht  gänzlich  nach  der  Entfernung  der  kranken 
Niere  heilt,  kann  man  doch  eine  beträchtliche 
Besserung  constatiren.  Es  folgt  also  daraus, 
dass  die  Existenz  einer  Cystitis,  so  heftig  sie  auch 
sein  mag,  keine  Gegenindication  für  die  Nephrek- 
tomie bietet. 

Ist  jedoch  auch  die  andere  Niere  erkrankt, 
dann  muss  man  aaf  die  Nephrektomie  verzichten, 
will  man  nicht  einen  sicheren  Misserfolg  haben. 
Es  ist  nicht  immer  leicht  zu  bestimmen,  ob  nach 
Exstirpation  der  kranken  Niere  die  andere  fähig 
sein  wird,  sie  zu  ergänzen.  Das  Examen  durch 
die  Cystoskopie  giebt  wohl  einigen  Aufschluss 
darüber:  Wenn  der  Urin  aus  der  anderen  Ureteren- 
mündung  klar  ausfliesst,  so  hat  man  eine  gewisse 
Garantie,  dass  die  Tuberculöse  nur  einseitig  ist. 
Aber  das  genügt  bei  Weitem  nicht,  denn  der  Urin 
ist  manchmal  auch  bei  einer  vorgeschrittenen 
Nephritis  klar,  und  Yerf.  hatte  einige  Jahre  zuvor 
einen  durch  Nephrektomie  operirten  Kranken  ver- 
loren, weil  die  klaren  Urin  secernirende  Niere 
nephritisch  erkrankt  und  daher  unfähig  war,  ge- 
nügend zu  functioniren. 

Nur  der  Catheterismus  der  Ureteren 
kann  entscheidende  Klarheit  darüber  geben.  Man 
muss  den  Urin  beider  Nieren  getrennt  auffangen 
und  analysiren.  Wenn  die  andere  Niere  nicht 
gesund  ist,  so  soll  man  von  der  Nephrektomie  ab- 
stehen, denn  orfahrungsgemäss  vermag  auch  ein 
Torso  einer  Niere  noch  genügend  zu  functioniren, 
um  das  Leben  des  Kranken  zu  erhalten.  In  diesem 
Falle  soll  man  sich  auf  die  Incision  und  Drainage 
beschränken,  welche  häufig  sehr  gute  Resultate 
liefert. 

Für  den  Ureterencatheterismus  gebraucht 
Yerf.  das  Instrument  von  AI  bar  ran,  jedoch  giebt 
er  zu,  dass  die  neuen  Modelle  von  Nitze  und 
C asper  vielleicht  noch  besser  sind.  Die  Ope- 
ration erfordert  sicher  Uebung  und  Geschick. 
Gewisse  pathologische  Yerhältnisse,   wie  excessive 
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iDtoleranz  der  Blase  (die  nicht  einmal  durch 
Chloroformirang  beseitigt  werden  kann,  der  Ref.), 
können  sie  unmöglich  machen.  Femer  hat  man 
sie  angeschuldigt,  eine  Infection  der  gesunden 
Niere  trotz  aller  Maassn ahmen  der  Asepsis  zu 
Terursachen,  weil  der  Catheter  die  inficirte  Blase 
passiren  muss.  Aber  Yerf.  glaubt  nicht,  dass  in 
der  Praxis  je  ein  derartiger  Fall  beobachtet  wurde, 
ebenso  wenig,  wie  er  ihn  bisher  gesehen. 

Die  Operation  (Nephrotomie  oder  Nephrek- 
tomie) ist  nicht  einmal  bei  Vorhandensein  von 
Tnberculose  in  anderen  Organen  gegenindicirt,  da 
nach  der  Nephrektomie,  wie  man  gesehen,  der 
Allgemeinzustand  sich  bessert.  Yerf.  hatte  einen 
Patienten  mit  beiderseitigen  Spitzenaffectionen  in 
den  Lungen.  Drei  Monate  nach  der  Nephrektomie 
hatte  sein  Körpergewicht  um  6  kg  zugenommen 
und  seine  Lungen tuberculose  hatte  sich  merklich 
gebessert.  Diese  Besserung  ist  keine  zufällige, 
sondern  wie  sich  Verf.  an  einer  Reihe  von  Fällen, 
die  er  7  bis  8  Jahre  beobachtete,  überzeugt  bat, 
eine  stetige  Erscheinung,  so  dass  man  fast  an 
völlige  Heilung  glauben  muss.  Dies  letztere  gilt 
jedoch  nur  von  der  Nephrektomie,  w&hrend  die 
Nephrotomie  mehr  bei  ganz  vorgerückten  F&Uen 
angezeigt  erscheint,  wo  eine  Radical- Operation 
nicht  mehr  gerechtfertigt  erscheint  und  man  wenig- 
stens die  Symptome  der  heftigen  Schmerzen  und 
des  hektischen  Fiebers  möglichst  beseitigen  will. 

Pyonephrose  in  Folge  von  Nieren- 
steinen. In  den  beiden  Fällen,  die  Verf.  zu- 
sammenstellt, wurde  der  eine  durch  Nephro- Litho- 
tomie,  der  andre  durch  Nephrektomie  operirt. 
Beide  wurden  geheilt.  Bei  dem  Nephrotomirten 
jedoch  blieb  eine  leichte  Pyelitis  zurück,  welche 
wegen  der  Gefahr  eines  Recidivs  Beachtung 
verdient  und  deshalb  noch  behandelt  werden 
muss.  —  Gerade  um  dieser  Unannehmlichkeit 
zuvorzukommen,  hat  Autor  bei  dem  anderen 
Falle  die  Nephrektomie  gemacht.  Bevor  man 
diese  jedoch  vornimmt,  muss  man  sich  schon  aus 
den  oben  erwähnten  Gründen  genau  der  Intactheit 
der  anderen  Niere  versichern.  Ueberdies  scheint 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  zu  lehren,  dass 
diese  Operation  zur  Steinbildung  in  der  anderen 
Niere  prädisponirt. 

3.  Einfache  Pyonephrosen. 

Unter  dieser  Rubrik  werden  8  Fälle  zu- 
sammengestellt, die  weder  durch  Lithiasis  noch 
durch  Tuberculose  verursacht  sind.  In  allen  Fällen 
ergab  die  baoteriologische  Untersuchung  die  Exi- 
stenz von  Staphyloooce.  pyogenes.  In  einem  Falle 
waren  zugleich  Streptococcus  pyogenes  und  Coli- 
Baoillus  vorhanden,  in  zwei  Fällen  Coli-Bacillns 
und  Staphjlococcus,  in  zwei  Fällen  Staphylococcus 
und  Streptococcus.  Alle  Fälle  wurden  durch  die 
einfache  Incision  und  Drainage  behandelt.  Bei 
allen  Pjonephrosen,  die  durch  die  eben  gekenn- 
zeichneten Bacterien  hervorgerufen  sind,  hat  man 
sich  vorerst  mit  dieser  Operation  zu  begnfigen. 
Später  kann  man,  wenn  man  sich  von  der  Ent- 
behrlichkeit der  kranken  Niere  überzeugt  hat,  die 
Nephrektomie  daranschliessen.  Die  Nephrotomie  und 
Drainage  ergiebt  auch,  wie  die  Beobachtungen  des 
Verf.  lehren,  im  Allgemeinen  bei  der  einfachen 
Pjonephrose  gute  Resultate.  Nur  muss  eine  sorg- 
fütige  Nachbehandlung  folgen,  und  man  darf  die 


Fistel  sich  nicht  zu  schnell  schliessen  lassen.  Im 
Allgemeinen  haben  •  dieselben  hier  eine  grosse 
Neigung  dazu.  Einige  Operateure  haben  Fälle 
beobachtet,  wo  gerade  das  Gegentheil  zu  sehen 
war.  Verf.  meint,  es  dürfte  sich  da  wohl  um 
Tuberculose  gehandelt  haben. 

Perinephritis  purnlenta. 

2  Fälle,  die  durch  Incision  und  Drainage 
behandelt  wurden,  heilten  rapid.  Die  Symptome 
waren  dieselben  wie  die  der  Pyonephrose :  schmerz- 
hafter Harndrang,  Eiterharn,  Geschwulst  in  der 
Flankengegend,  Nieren-Balottement  bei  der  Palpa- 
tion. Der  Tumor  war  nur  schmerzhafter  als  dies 
in  der  Regel  bei  der  Pyonephrose  der  Fall  ist, 
und  es  war  intensiveres  Fieber  vorhanden. 

Was  die  Technik  der  Operation  betrifft, 
so  hat  Verf.  für  die  Nephrotomie  den  Simon*schen 
Schnitt  gewählt  (XI.  Rippe  zur  Crista  oss.  ilei  längs 
dem  äusseren  Rande  des  M.  sacro-lumbalis).  Ist 
die  Niere  hoch  gelegen  und  adhärent,  so  ist  die 
Operation  schwieriger.  Man  muss  dann  die  Ränder 
der  incidirten  Niere  an  die  Hautränder  fixiren, 
um  sie  gut  drainiren  zu  können.  Vernachlässigt 
man  diese  Voreicht,  so  rutscht  die  Niere  wieder 
nach  oben,  es  kommt  bald  zu  einem  Recidiv  der 
Pyonephrose,  und  es  wird  die  Nephrektomie  er- 
forderlich, wie  es  dem  Verf.  in  einem  Falle 
passirt  ist. 

Ist  die  Niere  klein  und  zugänglich,  so  kann 
man  die  Nephrectomie  durch  denselben  Schnitt 
machen.  Im  Allgemeinen  aber  ist  die  Passage 
für  die  Niere  doch  dafür  zu  eng.  Bei  manchen 
Personen  beträgt  der  Zwischenraum  kaum  2  Zoll, 
so  dass  er  selbst  zur  Exploration  der  Niere 
absolut  unzureichend  ist. 

Für  die  Nephrektomie  fügt  Verf.  deshalb  zu 
dem  Simon* sehen  Schnitt  einen  senkrecht  darauf 
geführten  Transversalschnitt  hinzu. 

(Annal  de  la  8oei4i4  htlgt  de  ekirurgie  189$,  Ab.  4») 

Berg  {Frwnkfurt  a.  M.). 

Uretero-Cysto-Neostomla.    Von  Profi  A.  Podres 
in  Charkoff. 

Podres  theilt  ausführlich  einen  Fall  mit, 
bei  dem  er  nach  dem  Vorbilde  von  Bazy  und 
Novaro  die  Uretero-Gysto-Neostomia  ana- 
geführt hat.  Diese  Operation,  welche  darin  be- 
steht, dass  bei  Continuitätstrennungen  des  Harn- 
leiters das  renale  Ureterenende  in  der  Bauch- 
höhle aufgesucht  und  an  einer  neuen  Stelle  in 
die  Harnblase  eingefügt  wird,  kommt  bei  Ver- 
letzungen der  Harnleiter  in  Frage  und  soll  die  bisher 
direct  nicht  angreifbaren  Hamleiterfisteln  beseitigen. 
Die  im  vorigen  Jahre  operirte  Podres* sehe  Pa- 
tientin ist  gegenwärtig  vollkommen  gesond,  die 
Harnabsonderung  ist  regelmässig,  die  Hamquanti- 
tät  beinahe  normal.  Der  Erfolg  der  bisher  aus- 
geführten Uretero-Cysto- Neostomien  lässt  hoffen, 
dass  die  früher  allein  für  radical  gehaltene  Ope- 
ration, die  Exstirpation  der  betreffenden  Niere, 
immer  mehr  durch  diese  neue  rationelle  Operation 
verdrängt  wird. 

{Cmtralblatt  für  Chirurgie  1898,  No,  23,) 

E.  Kirohkoff  {Btrtim). 
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Eine  neue  Operation  der  Hypospadle  der  Eichel 
nach  Bardenheuer.    Von  Dr.  Breuer  in  Köln. 

Die  Bardenhener^Bche  Operation  wird 
folgendermassen  ausgefährt: 

I.  Ablösung  der  Penishant  an  der  unteren 
Seite  dee  Penis  nach  der  Peniswurzel  zu  und  Los- 
lösang  des  Yorderen  und  seitlichen  Harnröhren- 
theils  ans  dem  diese  umgebenden  Gewebe  bis 
etwa  zur  H&Ifte  der  Pars  pendula,  so  dass  die 
Urethra  sich  leicht  bis  zurPenisspitze  vorziehen  lässt. 

II.  Durchstechen  eines  recht  dicken  Troicarts 
durch  die  Corpora  cavernosa  der  Eichel  Ton  der 
Spitze  aus  und  Durchfuhrung  in  der  Harnröhren- 
richtung bis  etwa  in  die  Gegend,  wo  früher  die 
ürethralöffnung  lag. 

in.  Durchziehen  der  mobilisirten  Harnröhre 
mittels  einer  Pincette  durch  die  durchstossene 
£ichel  und  Befestigung  derselben  an  der  Penis- 
koppe  mit  4  Seidenn&hten.  Zur  Entspannung  und 
Entlastang  der  Nähte  an  der  Eichelkuppe  wird 
der  hintere  Harn  röhren  theil  an  der  Eichelbasis 
durch  4  seitliche  Catgutn&hte  im  benachnarten  Ge- 
webe fixirt. 

IV.  L&ngsnaht  der  Haut  mit  Seide,  welche 
ebenfalls  wesentlich  zur  Entspannung  der  ange- 
nähten mobilisirten  Harnröhre  beiträgt. 

Das  Schlussresultat  in  einem  von  Bardenheuer 
nach  dieser  Methode  operirten  Falle  war  in  kos- 
metischer und  functioneller  Beziehung  sehr  schön 
und  vollkommen.  Das  so  lästige,  zeitraubende, 
häufig  nicht  so  leicht  auszuführende  Bougiren  fiel 
fast  ganz  weg.  4  Wochen  nach  der  Operation 
konnte  man  an  dem  Penis  des  3  Jahre  alten 
Kindes  kaum  noch  die  Folgen  einer  operirten 
angeborenen  Missbildung  wahrnehmen. 

{C^mtralblait  für  Chirurgie  1898,  No.  4i.) 

E.  Kirohkojf  {Btrlin). 

Frfihdiagnose  und  Behandlung  der  Extrauterin- 
gravidität.    Von  G.  H.  Balleray. 

Verf.  beschreibt  an  der  Haod  von  vier  eigenen 
Beobachtungen  in  ausführlicher  Weise  die  Behand- 
lang und  Diagnose  der  ektopischen  Schwanger- 
schaft. Seine  Erörterungen  gipfeln  in  folgenden 
SchluBss&tzen : 

1.  Ektopische  Gravidität  kann  schon  frühe, 
bevor  noch  eine  Ruptur  erfolgt  ist,  diagnosticirt 
werden,  vorausgesetzt,  dass  die  Möglichkeit  vor- 
handen ist^  eine  sorgfllltige  Untersuchung  vorzu- 
nehmen. 

2.  Um  ektopische  Schwangerschaft  in  ihren 
Anfangsstadien  von  Zuständen,  die  dieselbe  vor- 
täuschen können,  zu  unterscheiden,  ist  das  beste 
Mittel  eine  eingehende  Untersuchung  per  vaginam 
und  per  rectum  unter  Anwendung  der  Narkose. 

3.  Der  Gebrauch  der  Uterussonde  ist  als 
diagnostisches  Mittel  nur  zulässig  in  Fällen,  in 
denen  man  auf  andere  Weise  nicht  entscheiden 
kann,  ob  es  sich  um  intra-  oder  extrauterine 
Schwangerschaft  handelt.  Ihre  unterschiedslose 
Anwendung  moss  jedoch  auf  das  entschiedenste 
vemrtheilt  werden. 

4.  In  Fällen,  in  denen  das  Vorliegen  ekto- 
pischer  Schwangerschaft  in  ihren  Anfangsstadien 
zwar  nicht  sicher,  aber  doch  wahrscheinlich  ist, 
kann  eine  Probelaparotomie  nicht  nur  erlaubt, 
sondern  sogar  geboten  sein. 


5.  Der  Bauchschnitt  besitzt  vor  der  Vaginal- 
operation mannigfache  Vorzüge  und  sollte  deshalb 
in  Fällen  ektopischer  Schwangerschaft  stets  in 
erster  Reihe  in  Frage  kommen. 

6.  Bei  ektopischer  Schwangerschaft  in  frühen 
Stadien  sollte  unter  allen  Umständen  sofort  operirt 
werden,  nachdem  die  Diagnose  gestellt  ist,  weil 
jede  Verzögerung  den  Tod  der  Patientin  zur  Folge 
haben  kann.  Eine  Ausnahme  bilden  lediglich  die 
Fälle  interligamentöser  Ruptur  (Hämatom  des 
Ligamentum  latum),  bei  denen  Rohe  und  die  vis 
medicatrix  naturae  allein  zur  Heilung  führen 
können. 

{Medieal  Ntws  1898,  No.  5.) 

Ritter  band  {Berlin). 

Die  sogenannte  Sklerose  des  Mittelohres.   Von  Dr. 

Rudolf  Pause,  Ohrenarzt  in  Dresden-Neustadt. 

Schon  die  Ueberschrift  dieses  vortrefflichen 
Aufsatzes  zeigt  an,  dass  Pause  die  „Sklerose*' 
des  Mittelohrs  nicht  als  einheitliches  und  abge- 
grenztes Krankheitsbild  gelten  lässt.  Die  Schwie- 
rigkeit, ein  solches  dogmatisch  klar  und  anschau- 
lich zu  schildern,  hat  Verfasser  mit  Glück  über- 
wunden. Nach  P.  siod  unter  dem  Namen  der 
Sklerose  Krankheitsprocesse  an  den  Paukenfenstem 
und  besonders  am  Steigbügel  zusammenzufassen. 
Klinisch  äussert  sie  sich  in  Schwerhörigkeit,  be- 
sonders für  hohe  Töne,  in  subjectiven  Ohrge- 
räuschen, negativem  Ohrbefund,  Auftreten  im 
höheren  Lebensalter.  Merkwürdig  ist,  dass  der 
sonst  so  kritische  Verfasser  in  Bezug  auf  die 
Therapie  eine  ganze  Reihe  von  Maassnahmen  für 
nützlich  hält,  welche  die  Mehrzahl  der  Ohrenärzte 
für  völlig  aussichtslos,  z.  Th.  sogar  für  schädlich 
erachtet.  So  empfiehlt  er  aufs  wärmste  die  Tragns- 
presee  nach  Hommel,  räth  ferner,  ein  bis  zwei- 
mal jährlich  vier  bis  sechs  Wochen  lang  anfange 
täglich,  dann  zweimal  wöchentlich  Lufteintreibungen 
ins  Mittelohr  vorzunehmen,  wodurch  man  eine 
etwaige  Erkrankung  des  anderen  Ohres  verhindern 
zu  können  scheine.  Noch  eine  ganze  Reihe  andrer 
Verordnungen,  wie  Bettruhe,  Schwitzen,  Pilocarpin- 
cur  u.  8.  w.  wird  vom  Verf.  für  nicht  bedeutungslos 
angesehen.  Zum  Schluss  erörtert  Pause  die  Indi- 
cationen  für  eine  operative  Therapie  der  Sklerose. 

{Baug'e  kUnitehe  Vorträge  aus  dem  Gebiete  der  Oto- 
logie  und  Pharyngo-Rhinologie  II  13.) 

Krebs  {Bildeeheim)- 

Zur  Indicationsstellung  derRadicaloperation  chro- 
nischer Mittelohreiterungen.  Von  Dr.  G.Krebs 

(Hildesheim). 

Verfasser  betont  die  Schwierigkeiten,  welche 
die  Indicationsstellung  zur  Freilegung  der  Mittel- 
ohrräume  bei  chronischen  Eiterungen  im  concreten 
Falle  bereiten  kann,  und  meint,  dass  es  noch  vieler 
Kleinarbeit  bedürfen  werde,  bis  dass  diese  Indi- 
cationen  genügend  umschrieben  und  geklärt  sein 
werden.  Zur  Feststellung,  ob  Nebenränme  des 
Mittelohrs  und  welche  derselben  an  der  Eiterung 
betheüigt  sind,  wird  die  diagnostische  Tamponade 
des  Gehörgangs  empfohlen;  nach  Entfernung  des 
Tampons  am  nächsten  Tage  sieht  man  an  der 
Mündungsstelle  des  erkrankten  Nebenraumes  ein 
Eitertröpfchen.  Man  findet  also  bei  Eiterungen 
des  Atticus  das  Tröpfchen  vorn   oben,    bei  Eite- 
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rangen  des  Antrum  mastoidenm  oder  seines  Aditas 
hinten  oben,  bei  combinirter  Eiterung  beider  Neben- 
höhlen an  beiden  Stellen. 

Bei  erwiesener  Erkrankang  der  Nebenr&ame 
ist  das  TJrtheil  darüber  nicht  immer  leicht,  ob 
dieselbe  nicht  auch  ohne  Operation  heilbar  ist. 
Es  werden  zwei  Typen  Ton  chronbcher  Mittelohr- 
eiterung mitgetheilt,  bei  welchen  Stacke  nach 
der  ersten  Untersuchung  die  Indication  zur  Radi- 
caloperation  stellt  und  welche  nach  Verf.  ohne 
diese  häufig  heilbar  sind.  Fälle  der  ersten  Art 
sind  folgende:,  alte  Eiterung,  Granulationen  an 
Stelle  der  cariös  zerstörten  hinteren  und  oberen 
Gehörgangswand ;  mit  der  Sonde  gelangt  man 
sofort  in  das  Antrum  mastoideum.  Hier  sah 
Krebs  nach  energischem  Gebrauch  des  scharfen 
Löffels  zuweilen  in  überraschend  kurzer  Zeit  Hei- 
lung eintreten.  Ein  zweiter  Tjpus  besteht  in  fötider 
Eiterung  mit  adhärenter  Narbe  am  Warzen fortsatz. 
Auch  hier  ist  nach  Verf.  unter  gewissen  Umständen 
der  Versuch  einer  conservatiYen  Therapie  berechtigt 
und  erfolgreich. 

iMomatachrift  /.  Ohrenktükunde  eie.  1898,  9) 

Krtbt  {Bildesheim). 

Behandlung  eines  Epithelioms  der  Unterlippe 
nach  der  Methode  von  Czerny  undTrunececk. 
Heilung.    Von  Jeaubrau. 

Bei  einem  79jährigen  Mann  entwickelte  sich 
auf  dem  linken  Theil  der  Unterh'ppe  ein  Epitheliom, 
das  den  freien  Rand  derselben  und  die  angren- 
zende Schleimhautpartie  einnahm.  Ebenso  war 
die  linke  Commissur  deutlich  infiltrirt.  Das  ganze 
Gewebe  hatte  seine  normale  Weichheit  und  Elasti- 
cität  eingebüsst.  Sowohl  an  der  Lippe  als  auch 
an  der  Commissur  war  die  Neubildung  ulcerirt. 
Es  bestand  jedoch  noch  keine  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  am  Unterkiefer,  über  dem  Zungen- 
bein oder  an  der  Carotis.  Das  Epitheliom  hatte 
sich  im  Verlauf  von  sechs  Monaten  entwickelt  und 
war  vollkommen  schmerzlos.  Die  Unterlippe  war 
etwas  ektropionirt,  und  es  floss  dem  Kranken  be- 
ständig Speichel  aus  dem  Munde,  der  mit  fötidem, 
jauchigem  Eiter  gemischt  war.  Da  der  Patient 
sich  hartnäckig  weigerte,  sich  das  Epitheliom  ezci- 
diren  zu  lassen,  so  wurde  der  Versuch  unter- 
nommen, dasselbe  durch  Pinselungen  mit  arseniger 
Säure  nach  dem  Verfahren  von  Czerny  und 
Trunececk  zu  beseitigen.  Der  kleine  Eingriff 
gestaltete  sich  folgendermaassen :  Nach  gründlicher 
Desinfection  der  Lippe  und  ihrer  Umgebung  mit 
Seife  und  Sublimat,  wurde  der  Schorf  mit  warmem 
Wasser  abgeweicht,  die  freiliegende  Oberfläche  des 
Tumors  mit  dem  Desmarr  es 'sehen  Scarificator 
kräftig  abgerieben,  so  dass  eine  leicht  blutende 
Wundfläche  entstand  und  das  Ulcus  dann  wider- 
holt mit  folgender  Lösung  gepinselt: 

Acid.  arsenicos.  1,0 

Spiritus. 

Aq.  destill,  aa.         75,0. 

Die  aufgepinselte  Flüssigkeit  liess  man  ein- 
trocknen, ohne  einen  Verband  anzulegen.  In  dieser 
Weise  verfuhr  itaan  täglich  vom  8.  bis  20.  Juli. 
Von  da  an  wurde  zu  den  Pinselnngen  eine  stärkere 
Lösung  von  folgender  Zusammensetzung  verwandt: 


Acid.  arsenic.  1,0 

Spiritus. 

Aqua  destill,  aa.     40,0 

und  dieselbe  bis  zum  10.  September  ebenfalls  täg- 
lich auf  die  Neubildung  applicirt.  Nun  wurden 
die  Pinselungen  sistirt,  da  jede  Spur  des  Epithe- 
lioms verschwunden  war.  Wo  dasselbe  gesessen 
hatte,  war  die  Lippe  von  Epithel  und  Schleim- 
haut entblösst,  und  das  ganze  vordem  inflltrirte 
Gewebe  hatte  seine  Weichheit  und  Elasticität 
wiedergewonnen.  Am  1.  Juli  1898  ergab  sich 
folgender  Befund:  Die  Lippe  ist  vollkommen  normal, 
von  einem  Epitheliom  keine  Spur.  Die  Schleim- 
haut hat  ein  gesundes  Aussehen  und  ihre  ge- 
wöhnliche Färbung.  Die  Palpation  ergiebt  nicht 
die  geringste  narbige  Verdickung.  Auch  die 
Commissur  und  die  ihr  benachbarte  Sohleimhaut- 
fläche  zeigen  absolut  nichts  Krankhaftes.  Es  be- 
stehen weder  Drüsenschwellungen  noch  irgend  ein 
Symptom  der  Verallgemeinerung  des  Krebses. 

(La  Presse  m^dic.  1898  JVo.  7S.) 

Rittsrhand  {BerUn). 

Ueber  den  forensischen  Werth  der  Gonococcen- 
Differenzirung  durch  mikfoskopische  Unter- 
suchungen, besonders  bei  Vulvovaginitis 
kleiner  Mädchen.  Von  Dr.  Steinschneider 
(Franzensbad). 

Verf.  behandelt  die  Frage,  ob  und  unter  wel- 
chen Umständen  man  allein  durch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  den  Gonocoocus  identificiren 
könne.  Gegenüber  den  in  letzter  Zeit  von  ge- 
richtsärztlicher Seite  aufgestellten  Behauptungen, 
dass  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Secrets 
für  sich  allein  nicht  ausreiche,  sondern  zur  völlig 
sicheren  Diagnose  des  Gonococcus  das  Züchtungs- 
verfahren unumgänglich  nöthig  sei,  schiebt  Verf. 
die  Provenienz  des  zu  untersuchenden  Secrets  in 
den  Vordergrund:  „Lassen  sich  in  einem,  den 
Genitalien  entstammenden  Präparate  Diplo- 
coccen  nachweisen,  welche  die  typische  Kaffee- 
bohnenform zeigen,  vorwiegend  als  in  Leukocyten 
eingeschlossene  Haufen  auftreten,  nach  der  Gram- 
schen  Methode  behandelt  sich  entfärben,  wird 
man  nicht  umhin  können,  dieselben  mit  einer  an 
Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  als  Gono- 
coccen  anzusprechen.'  Seine  Untersuchungstechnik 
ist  im  Ganzen  heute  noch  dieselbe,  wie  er  sie  auf 
demDermatologencongress  inPrag  1889  beschrieben : 
„Die  Objectglaspräparate  wurden  25 — 30  Minuten 
in  concentrirter  Anilingentianaviolettlösung  belassen, 
abgespült,  5  Minuten  der  Jodjodkaliumlösung  aus- 
gesetzt und  sodann  so  lange  Zeit  in  Alkohol  ge- 
taucht, bis  das  Präparat  entfärbt  war,  die  vom 
Glase  abtropfende  Flüssigkeit  keine  Färbung  mehr 
zeigte.  Sodann  wurde  abgespült,  getrocknet  und 
mitBismarck braun  nachgefärbt. '  Statt  des Bismarck- 
brauns  verwendet  Verf.  heute,  um  noch  deutlichere 
Bilder  zu  gewinnen,  im  Verhältniss  von  1  : 6  ver- 
dünntes Löffler'sches  Methylenblau  oder  noch 
besser  verdünnte  Czaplewsk lösche  Fuchsinlösung. 
Letztere  wird  folgendermaassen  bereitet:  1  g 
Fuchsin  wird  mit  5  ccm  Acid.  carbol.  liquefact. 
innig  verrieben,  unter  beständigem  Verreiben  50,0 
Glycerin  und  endlich  100  g  gekochtes  destiUirtes 
Wasser  zugesetzt.  Diese  Stammlösung  wird  zum 
Zwecke  der  Nachfärbung  mit  der  9  fachen  Menge 
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Wasser  Terdfinnt.  —  Seine  langjährigen  Erfahran- 
geo  auf  Grund  des  Wertheim' sehen  Züchtangs- 
▼erfahrena  und  femer  mikroskopische  und  caltureile 
üntersnchnngen  des  Yaginalsecrets  Yon  16  kleinen 
Mädchen  im  Alter  von  6  Monaten  bis  za  IBy^ 
Jahren  haben  den  Verfasser  immer  v^ieder  za  dem 
Ergebniss  gef&hrt,  dass  in  Zellen  eingeschlossene 
Hänfen  nach  Gram  sich  entfärbender,  dieEaffee- 
bohnenform  tragender  Diplococoen  in  einem  Genital- 
secre^r&parat,  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung allein  als  Gonococcen  festgestellt  werden 
können.  Treffen  diese  Kriterien  zu,  so  kann  man, 
wobei  sich  Verfasser  auf  Neisser's  Autorität  be- 
ruft, auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung 
allein  in  forensischen  Fällen  ohne  Zagen,  selbst 
eidlich  das  Vorhandensein  Yon  Gonococcen  erhärten. 

{8ep,'Abdr,  a.  d,  äntl  ßaehver stand.- Ztg.  1898,  No  ff). 

Edmtmd  8aal/eld  {Berlin)» 

Die  Krankenpflege  bei  Tussis  convolsiva.  Von 
Hofrath  Dr.  med.  A.  Wertheimber  in 
München. 

Verfasser  ist  yon  der  Ueberzengung  durch- 
drungen, dass  eine  streng  durchgeführte  hygienisch- 
diätetische Behandlung,  unterstützt  durch  den 
massigen  Gebrauch  entsprechender  Medicam ente 
sowohl  den  Verlauf  des  Keuchhustens  in  günstiger 
Weise  zu  beeinflussen,  als  auch  in  zahlreichen 
Fällen  den  schweren  entzündlichen  Complicationen 
Torzubeagen  vermag.  Zu  den  wirksamsten  Mitteln 
bei  Pertussis  gehört,  wie  jetz  allgemeint  anerkannt 
ist,  die  „Freiluft^.  Uli  mann  hat  festgestellt,  dass 
im  Freien  die  Intervalle  zwischen  den  Husten- 
parozjsmen  dreimal  so  lang  sind  und  die  Heftig- 
keit der  einzelnen  Anfälle  ganz  bedeutend  geringer 
wird  als  beim  Aufenthalt  im  Zimmer.  Und  nach 
Wiederhofer  dauert  im  Sommer  (wo  das  Kind 
im  Freien  sein  kann)  der  Keuchhusten  kaum  über 
6  Wochen,  im  Winter  dagegen  meist  ebenso  viele 
Monate.  Einige  Einschränkungen  sind  jedoch  bei 
dieser  Behandlungsmethode  zu  beobachten.  So 
räth  Verf.,  in  der  2.  oder  3.  Woche  des  Stadium 
convulsivum,  d.  i.  in  der  Zeit,  in  welcher  sich  ge- 
wöhnlich die  Bronchopneumonie  einstellt,  „die 
Kranken  mit  erhöhter  Vorsicht  gegen  äussere 
Schädlichkeiten  zu  schützen **.  Femer  sollen  die 
Patienten  in  der  kalten  Jahreszeit  nicht  den  rauhen 
Nord-  und  trockenkalten  Nordostwinden  ausgesetzt 
werden.  Ist  die  Temperatur  im  Winter  zu  niedrig, 
so  sollte  man  auch  ältere  und  kräftigere  Keuch- 
hustenkranke nur  mit  grosser  Vorsicht  ins  Freie 
lassen,  schwächliche  oder  sehr  junge  Kinder  unter 
allen  Umständen  im  Zimmer  behalten.  Dagegen 
ist  im  Sommer  ein  möglichst  ausgedehnter  Aufenthalt 
der  Kranken  im  Freien  anzuordnen.  Selbst 
fiebernden  Patienten,  die  einige  Standen  auf  einem 
Ruhebett  liegend  in  der  freien  Luft  verbringen, 
erwächst  daraus  kein  Nachtbeil. 

Ebenso  wichtig  ist  es  natürlich,  die  Luft  in 
den  von  dem  Kranken  bewohnten  Räumen  —  auch 
zur  kalten  Jahreszeit  —  der  Freiluft  an  Reinheit 
möglichst  nahe  zu  bringen.  Das  kann  der  Arzt 
aber  nur  erreichen,  wenn  er  seine  Verordnungen 
in  bestimmter  und  detaillirter  Form  giebt.  Hiet  bei 
ist  Folgendes  zu  beachten: 


1.  Der  Kranke  soll  zwei  Zimmer  zu  seiner 
Benutzung  haben,  von  denen  ihm  das  geräumigere 
als  Schlafgemaoh  diene.  Alle  3  Stunden  ist  das 
Zimmer  zu  wechseln  und  in  der  Zwischenzeit  der 
nicht  benutzte  Raum  zu  lüften.  Sind  in  der 
Familie  2  Keuchhustenkranke,  so  ist  es  rathsam, 
sie  in  verschiedenen  Zimmern  unterzubringen. 

2.  Die  Zimmertemperatur  betrage  am  Tage 
16^  R,  für  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  16^  R, 
Nachts  10—120  R. 

3.  Zur  Heizung  werde  ausschliesslich  Holz- 
verwendet. 

4.  Wird  das  Zimmer  durch  Petroleum  be- 
leuchtet, so  muss  der  Bedienung  der  Lampe  die 
grösste  Sorgfalt  geschenkt  werden. 

5.  Teppiche,  Wollvorhänge  und  andere  Stanb- 
reservoirs  sind  aus  dem  Zimmer  zu  schaffen. 

6.  Ausser  dem  Patienten  darf  sich  in  seinem 
Zimmer  nur  seine  Pflegerin  aufhalten. 

7.  Der  Auswurf  des  Kranken  ist  in  ö^/q 
Carbolsäure  oder  l^y^o  iger  Ljsollösung  aufzufangen. 

Durch  diese  Maassregeln  werden  die  schweren 
Nachtheile  der  winterlichen  Clausur  nahezu  aus- 
geglichen. Und  selbst  in  der  ärmeren  Klasse  der 
Bevölkerung  kann  man  durch  Belehrung  und  Energie 
wenn  auch  leider  nicht  Vollkommenes,  so  doch 
immerhin  Erspriessliches  leisten. 

Von  einem  Ortswechsel,  wenn  der  Kranke  dabei 
in  klimatisch  vortheilhaftere  Verhältnisse  kommt, 
lässt  sich  erst  nach  der  3.  Woche  des  Stadium  con- 
vulsivum ein  Vortheil  erwarten.  Aber  auch  schon 
der  blosse  Wohnungswechsel  kann  die  Krankheit 
günstig  beeinflussen,  besonders  die  Versetzung  des 
Patienten  in  ein  höheres  Stockwerk.  Verf.  hat 
in  seiner  40  jährigen  Praxis  den  bestimmten  Ein- 
druck gehabt,  dass  die  Fälle  in  den  oberen  Stock- 
werken im  Allgemeinen  günstiger  verliefen,  als  in 
den  unteren,  wohin  Staub  und  alle  möglichen 
Effluvien  leichter  eindringen.  Psychische  Erregungen 
sind  keuchhustenkranken  Kindern  möglichst  fern 
zu  halten.  —  Die  Diät  soll  im  Allgemeinen  nahr- 
haft, leicht  und  massig  sein.  Ein  Aufdrängen  be- 
stimmter Speisen,  die  das  Kind  nicht  mag,  Ueber- 
füUung  des  Magens,  Stuhl  Verstopfung  und  Flatu- 
lenz vermehren  die  Anfälle.  Um  Erbrechen  zu 
verhüten,  sollen  Speisen,  die  den  Schlund  reizen, 
vermieden  werden:  krümeliges  Gebäck,  feingräti^es 
Fischfleisch,  Erdbeeren,  und  ferner  soll  der  Kranke 
lieber  öfter  essen  und  möglichst  kleine  Portionen 
zu  sich  nehmen.  Auch  ist  es  angezeigt,  ihm  seine 
Mahlzeiten  kurz,  nachdem  er  erbrochen,  wieder  zu 
reichen.  Auch  kann  es  wegen  der  Häufigkeit  des 
Erbrechens  nöthig  werden,  die  Nahrung  in  ganz 
geringen  Mengen,  aber  in  concentrirtester  Form,  als 
Fleischsaft,  Fieiscbpepton,  Nutrose  etc.  zu  geben, 
oder  selbst  zu  ernährenden  Klysmen  zu  greifen. 
Alle  Süssigkeiten  schaden  bei  Keuchhusten.  Da- 
gegen scheinen  einige  Esslöffel  schwarzer  Kaffee 
nach  den  Mahlzeiten,  oder  geringe  Dosen  alkohol- 
reicher Weine  (Vorsicht!)  günstig  auf  das  Erbrechen 
einzuwirken. 

{ZeiUchr.  /.  Krankenpß.  1898,  März). 

Ritttrband  {Berlin). 
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(Aus  der  med.  Poliklinik  in  Marburg.) 

Ein  Fall  von  Naphthalinyergiftang.    Mitgetheilt 
Ton  Dr.  M.  Zangerle,  Assistenzarzt. 

In  der  Marburger  Poliklinik  kam  kürz- 
lich folgender  Fall  zur  Beobachtung: 

Der  zum  Sammeln  von  Fallholz  in  den  Wald 
geschickte  12jährige  Knabe  J.  V.  kam  wider  Er- 
warten erst  Nachts  9  ühr  in  einem  Zustand  nach 
Hanse,  den  der  Vater  für  einen  Rausch  nach  dem 
Gennss  alkoholhaltiger  Getr&nke  halten  zu  müssen 
glaubte.  Der  Knabe  zeigte  einen  taumelnden  Gang, 
war  halb  bewasstlos,  sprach  kein  Wort,  reagirte 
auf  die  körperliche  Züchtigang  seines  Vaters  gar- 
nicht,  gab  auf  Anfrage  keine  Antwort. 

Von  den  Kameraden  des  Jungen,  die  ihn  be- 
gleitet hatten,  erfuhr  der  Vater,  dass  sein  Sohn 
keine  alkoholhaltigen  Getr&nke  und  aach  keine 
Beeren  im  Walde  genossen,  jedoch  zwei  „Bonbons" 
gegessen  habe,  die  ihm  ein  Schulkamerad  gegeben 
hatte,  und  dass  daraufhin  sich  allm&hlich  die  ge- 
schilderten Erscheinungen  eingestellt  hfttten.  Da 
er  nan  folgerichtig  den  Verdacht  hegte,  es  möchte 
sich  nm  eine  Vergiftung  handeln,  gab  er  dem 
Knaben  in  der  Absicht,  Erbrechen  herbeizuführen, 
ffrosse  Mengen  Milch  mit  Zucker  za  trinken.  Bald 
daraaf  trat  denn  auch  Erbrechen  ein. 

Am  n&chsten  Morgen  riefen  mich  die  Eltern 
aus  Angst,  der  Knabe  möchte  einen  bleibenden 
Schaden  davontragen. 

Bei  meiner  Ankunft  war  der  Jnnge  wohl  noch 
etwas  müde  und  schläfrig,  gab  jedoch  anf  alle 
Fragen  prompt  Antwort,  hatte  keinen  Brechreiz 
melu",  ass  und  trank  wieder,  hatte  kräftigen,  regel- 
mässigen, wenig  beschleunigten  Pnls,  prompte  Ke- 
fleze,  keinerlei  Lähmungserscheinungen.  Während 
der  Nacht  hatte  der  Junge  nicht  unter  sich  gehen 
lassen,  der  Urin,  den  ich  leider  nicht  mehr  er- 
halten konnte,  soll  keine  auffallende  Farbe  gezeigt 
haben. 

Da  bereits  Erbrechen  erfolgt  war  und  von  den 
Bonbons  wohl  kaum  mehr  etwas  im  Magen  Tor- 
handeu  war,  sah  ich  von  jeder  therapeutischen 
Maassnahme  ab. 

Eine  gewisse  Mattigkeit  blieb  noch  für 
einige  Tage  zurück. 

Da  noch  ein  anderer  Knabe ,  der  nur 
einen  einzigen  derartigen  Bonbon  gegessen 
hatte,  in  ähnlicher,  doch  weniger  heftiger 
Weise  erkrankte,  wurde  nachgeforscht,  woher 
die  verdächtigen  Bonbons  stammten,  und  es 
stellte  sich  heraus,  dass  es  sogenannte 
„ Naphthalincamphertabletten ^  waren,  die  wie 
Znckerstückchen  aussahen  und  in  einer  Dro- 
guerie  als  Mottenmittel  verkauft  wurden.  Da 
in  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern  der  Arz- 
neimittellehre Ton  Möller,  Tappeiner, 
Nothnagel-Rossbach,  Schmiedeberg  das 
Naphthalin  als  ziemlich  unschädliches  Mittel 
hingestellt  wird,  bei  dem  nur  unbedeutende 
Nebenwirkungen  als  Harndrang,  Schmerzen 
im  Epigastrium,  Ekzeme  vorkommen,  und  da 
auch  Lewin  in  seinem  Buch  „Nebenwirkungen 


der  Arzneimittel^  sagt,  dem  Naphthalin 
kämen  im  Ganzen  nur  unwesentliche  Neben- 
wirkungen zu,  so  übergaben  wir  die  Naphtha- 
lincamphertabletten Herrn  Professor  H. 
Mejer  hier  mit  der  Bitte,  untersuchen  zu 
wollen,  ob  in  denselben  nicht  etwa  andere 
giftig  wirkende  Substanzen  vorhanden  wären, 
da  von  vielen  Seiten  behauptet  vnrd,  die 
unangenehmen  Nebenerscheinungen  kämen 
nur  bei  unreinen  Präparaten  Tor. 

Herr  Professor  H.  Meyer  hatte  die 
Liebenswürdigkeit,  dieselben  chemisch  zu 
untersuchen  und  einige  Thierversuche  damit 
anzustellen. 

Indem  ich  ihm  hierfür  meinen  ergeben- 
sten Dank  ausspreche,  theile  ich  mit  seiner 
gütigen  ErlaubnisB  seinen  Befund  mit: 

Die  „ Naphthalincamphertabletten ^  wiegen 
durchschnittlich  1,85,  also  rund  2  g  und 
bestehen  aus  reinem,  mechanisch  zusammen- 
gepresstem  Naphthalin;  sie  sind  ganz  frei 
von  Phenolen  und  Campher.  Thierversuche 
ergaben,  dass  Naphthalin  in  Emulsion  in  den 
Magen  gebracht,  Frösche  nach  Verlauf  von 
l'/s — 2  Stunden  in  einen  lähmungsartigen 
Zustand  versetzt:  Unfähigkeit  zu  coordi- 
nirten  Bewegungen,  zum  Sprung  und  Kriechen 
oder  umwälzen  aus  der  Rückenlage;  Reflexe 
bleiben  erhalten, Athmung  ebenso;  der  Zustand 
hält  tagelang  an. 

An  Säugethieren  scheint  die  Wirkung  un- 
gleich zu  sein: 

Bei  einem  grossen,  2  kg  schweren  Ka- 
ninchen, das  4 — 5  g  in  Wasser  aufge- 
schwemmt in  den  Magen  bekam,  war  zu- 
nächst kaum  etwas  Abnormes  zu  bemerken  — 
Tielleicht  etwas  Flankenschlagen  und  etwas 
Trägheit;  auch  nach  circa  14  Stunden  nichts 
Besonderes.  Doch  ist  das  Kaninchen  nach 
25  Stunden  ohne  vorangehende  Symptome 
von  Narkose  oder  dergl.  plötzlich  an  cen- 
traler Lähmung  gestorben.  Herz  puUirte 
noch  kräftig,  Respiration  0,  Reflexe  plötzlich 
erloschen,  Tod.  Das  Thier  ist  leider  nur 
die  letzten  Minuten  vor  dem  Tode  wieder 
beobachtet  worden.  3  Minuten  nach  dem 
Aufhören  der  Herzaction  war  das  Thier  be- 
reits todtenstarr. 

Eine  Katze  dagegen  zeigte  bereits  1^/, 
Stunden  nach  Einnahme  von  4  g  Naphthalin 
(in  Emulsion  in  den  Magen)  Ataxie  der 
Hinterbeine,  Schwanken  beim  Laufen,  leichte 
Pendelbewegungen  auch  beim  ruhigen  Sitzen. 
Gesichtsausdruck  verstört,  Sprungungeschickt, 
das  Ziel  überschiessend.    Anfall  weise  wieder- 
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boltes  heftiges  NieBseo;  o£fenbar  starkes 
Jucken  in  der  Nase,  da  das  Thier  sich  mit 
der  Pfote  die  Nase  rieb.  Nach  circa  2  Stun- 
den stellten  sich  leichte  Zuckungen  im  Ge- 
sicht ein,  Gang  noch  schwankender  und  un- 
geschickter als  vorher.  Speichelfluss,  wieder- 
holtes Schreien ;  später  mehrmaliges  Erbrechen 
(erst  circa  4  Stunden  nach  Eingabe,  also 
wohl  central  ausgelöst)  und  schliesslich  in 
der  Nacht  Tod. 

Section  ohne  sichtbares  Ergebniss,  keine 
localea  Erscheinungen,  Herz  halb  contrahirt. 

Die  Versuche  ergaben  also,  dass  in  den 
sogenannten  Naphthalincamphertabletten  ein- 
mal überhaupt  kein  Gampher  enthalten  war, 
sondern  dass  sie  aus  chemisch  reinem  Naph- 
thalin bestanden,  und  dann,  dass  Naphthalin, 
auch  wenn  es  chemisch  rein  ist,  durchaus 
nicht  so  harmlos  und  unschädlich  ist,  wie 
man  annimmt.  In  der  mir  zugänglichen 
Litteratur  konnte  ich  nur  folgende  Fälle 
Yon  Naphthalin  Vergiftung  auffinden: 

E  y  ers  berichtet  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  1884,  S.  593  über  eine  an 
sich  selbst  beobachtete  chronische  Erkrankung, 
Appetitlosigkeit,  Kopfschmerzen,  juckendes 
Ekzem  an  beiden  Unterschenkeln,  die  er  auf 
Vergiftung  mit  Naphthalin  zurückführt,  das 
roh  in  den  von  ihm  bewohnten  Räumen  auf 
den  Polstermöbeln  zum  Schutze  gegen  Motten- 
frass  hin  gestreut  lag.  Da  eine  andere  Aetio- 
logie  nicht  zu  eruiren  war  und  da  fernerhin 
alle  diese  Erscheinungen  schon  wenige  Tage 
nach  Verlassen  der  Wohnung  aufhörten,  um 
beim  Wiederbetreten  der  Räume  sofort  wieder- 
zukehren, ist  diese  Deutung  wohl  richtig. 
Bemerkt  sei  noch,  dass  Evers  das  Naph- 
thalin chemisch  untersuchen  Hess  und  dass 
eine  wesentliche  Verunreinigung  desselben 
nicht  constatirt  werden  konnte. 

Als  Rossbach  auf  dem  3.  Gougress  für 
innere  Medicin  in  Berlin  im  Jahre  1884 
das  Naphthalin  als  Darmdesinficiens  so  warm 
empfahl  und  angab,  es  könnte  wochenlang 
in  Tagesgaben  von  5  Gramm  ohne  jeden 
Schaden  innerlich  gegeben  werden,  wenn  nur 
das  Präparat  chemisch  rein  sei,  konnte  es 
nicht  fehlen,  dass  das  Naphthalin  sehr  häufig 
angewandt  wurde.  Hiebei  wurden  bei  grossen 
Gaben  von  den  verschiedensten  Aerzten  un- 
angenehme, doch  keineswegs  beängstigende 
Nebenwirkungen  gesehen,  die  in  Harndrang, 
Schmerzen  in  der  Blase  und  Harnröhre,  im 
Hypogastrium  bestanden;  öfters  zeigte  sich 
auch  eine  dunkelgrüne  Färbung  des  Harnes. 

Einen  Fall  von  Naphthalinvergiftung  bei 
einem  Tjphuskranken  beobachtete  Rossbach 
selbst  und  liess  ihn  durch  Götze  (Berliner 
kl.  W.,  42,  p.  666,  1884)  beschreiben.  Der 
Kranke    hatte    während    der    ersten  3  Tage 


der  Behandlung  je  6,0  g  Naphthalin  bekom- 
men, dann  war  mit  der  Tagesdosis  auf  7  g 
gestiegen  worden.  Am  Abend  des  6.  Tages 
war  der  Kranke  bei  körperlich  vorzüglichem 
Befinden  deprimirt,  unruhig,  verbrachte  aber 
doch  die  Nacht  ziemlich  ruhig.  Als  er  am 
nächsten  Tag  wieder  7  g  erhalten  hatte, 
phantasirte  er  die  ganze  Nacht;  Harn  und 
Faeces  gingen  unwillkürlich  ab.  Am  anderen 
Morgen  war  der  Kranke  unklar,  verwirrt, 
die  Respiration  war  mühsam,  abgesetzt, 
Lippen  und  Wangen  erschienen  leicht  cya- 
notisch,  mitunter  traten  leichte  Zuckungen 
über  den  ganzen  KÖrger  auf,  Arme,  Hände 
und  Gesichtsmuskeln  waren  in  fortwährender 
lebhafter  Bewegung,  die  inten dirten  Bewe- 
gungen hatten  einen  schwerfälligen  Charak- 
ter. Der  Puls  war  dabei  regelmässig,  von 
guter  Spannung  und  hatte  92  Schläge  in  der 
Minute.  Die  Temperatur  war  fast  bis  zur 
Norm  herabgefallen;  der  Harn  war  dunkel- 
braun und  nahm  beim  Stehen  am  Licht  in 
kurzer  Zeit  eine  fast  tinten schwarze  Farbe 
an.  Nach  dem  Aussetzen  des  Naphthalin 
schwanden  sämmtliche  Symptome  binnen 
4  Tagen  völlig. 

Fronmüller  (Memorabilien  1883,  V, 
257)  sah  in  3  Fällen  Intoxicationsersch  ei- 
nungen nach  der  äusserlichen  Anwendung  des 
Naphthalin  bei  Wunden.  Die  Erscheinungen 
bestanden  in  plötzlich  auftretendem  Fieber, 
starker  Pulsfrequenz,  in  2  Fällen  mit  Schüt- 
telfrost beginnend,  Appetitlosigkeit,  Durst, 
Kopfschmerz.  Während  in  2  Fällen  das 
Sensorium  ungetrübt  blieb,  war  es  in  dem 
3.,  in  dem  Prostrationsgefühl  bestand  und 
Harn  und  Koth  unwillkürlich  abgingen,  ge- 
trübt, und  es  stellte  sich  an  Manie  grenzende 
Aufregung  ein.  Im  ersten  Fall  enthielt  der 
Harn  Albumen  in  beträchtlicher  Menge,  und 
im  Sediment  fanden  sich  deutliche  Gylinder, 
im  2.  war  er  dunkel  mit  beträchtlichem 
Albumengehalt,  im  3.  findet  sich  keine  dies- 
bezügliche Angabe.  In  allen  Fällen  ver- 
schwanden die  Erscheinungen  rasch  nach 
Abnahme  des  Naphthalinverbandes. 

In  der  Litteratur  fand  ich  ferner  noch 
eine  tödtlich  verlaufene  Vergiftung  mit  Naph- 
thalin erwähnt,  die  in  „Pharmaceutical  Jour- 
nal and  Transactions,  15.  März  1884^  be- 
schrieben sei. 

Bei  Durchsicht  des  Artikels  im  Original 
ergab  sich,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um 
eine  Flüssigkeit  „Naphtlime^  handelte,  die 
subcutan  einverleibt  den  Tod  herbeiführte. 
Die  chemische  Constitution  dieses  „Napht- 
lime^  konnte  ich  nirgends  eruiren. 
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Lehrbnch  der  Geburtshilfe.  Zur  wissenschaft- 
lichen und  pr&ctiscben  Ausbildung  für  Aerzte 
und  Studierende  bearbeitet  von  F.  Ahlfeld. 
Zweite,  völlig  umgearbeitete  Auflage.  Leipzig: 
Verlag  von  Pr.  Wilh.  Grunow.  — 

Die  einleitenden  Worte,  welche  Ahlfeld 
seinem  Lehrbuch  vorausschickt,  finden  sich  in 
demselben  voll  und  ganz  erfüllt:  «Als  Berather 
für  den  practischen  Arzt  steht  es  auf  einem  ent- 
schieden conservativen  Standpunkt  und  sucht, 
gestützt  auf  die  Resultate,  die  Ahlfeld  als  er- 
fahrener Anstaltsleiter  und  bewährter  Geburtshelfer 
hat,  die  CoUegen  der  allgemeinen  Praxis  zu  über- 
zeugen, wie  die  neuerdings  immer  mehr  sich  aus- 
breitende Operationslust  auf  dem  Gebiete  der 
Geburtshilfe  minder  günstige  Resultate  bringt  als 
alt  bew&hrte  Methoden,  bei  denen  man  auf  die 
natürlichen  Vorgänge  und  Er&fte  baut."  Die 
Physiologie  wie  die  Pathologie  der  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  des  Wochenbettes  sind  ein- 
gehend besprochen,  nicht  weniger  Sorgfalt  ist 
aber  auch  der  Beschreibung  der  geburtshilflichen 
Operationslehre  und  in  dem  Schlusscapitel  der 
Pathologie  der  Neugeborenen  gewidmet.  — 
Ahlfeld  ist  vielfach  als  wissenschaftlicher  Streiter 
in  der  geburtshilflichen  Lehre  hervorgetreten,  so 
finden  wir  auch  in  diesem  Lehrbuohe  besonders 
eingehend  diese  Gapitel  geschildert,  in  denen  er 
selbst  an  dem  Aufbau  der  Wissenschaft  mitge- 
arbeitet —  und  es  sind  deren  nicht  wenige.  Ich 
erw&hne  nur  die  üeberwachung  und  Leitung  der 
Nachgeburtsperiode;  in  diesem  Kapitel  spricht  er 
überzeugend  für  die  abwartende,  die  Ahlfeld'sche 
Methode,  da  sie  seltener  therapeutische  Eingrifie 
nothwendig  macht,  mit  geringerem  Blutverluste 
verl&uft  und  fast  gar  nicht  zu  Nachblutungen  An- 
läse giebt.  Ahlfeld  wartet  nach  Ausstossung 
des  Kindes  ly^  Stunden,  erst  nach  dieser  Zeit 
wird  nach  Katheterisiren  die  Expression  der  Pla- 
centa  vorgenommen.  Das  Grede*sche  Verfahren 
wird  nur  dann  empfohlen,  wenn  gleich  nach  der 
Geburt  ununterbrochen  Blut  abgeht,  das  nicht 
aus  Verletzungen  stammt,  oder  aber  wenn  —  wie 
bei  Placenta  praeria  —  die  Wöchnerin  schon 
viel  Blut  verloren  hat,  ferner  bei  Tympania  uteri 
und  infectiösem  Fieber,  da  in  diesen  F&Uen  eine 
schnelle  Desinfection  des  Geb&rschlauches  noth- 
wendig ist.  Ein  uuDÖthiges  Betasten  des  Uterus 
w&hrend  der  Nachgeburtsperiode  ist  sch&dlicb.  — 
Eingehend  ist  ferner  in  dem  Gapitel  zur  Ver- 
hütung des  Kindbettfiebers  die  Vornahme  (fer 
Desinfection  geschildert.  Ahlfeld,  der  in  her- 
vorragendem Maasse  sich  um  die  Einführung  der 
Alkoholdesinfection  verdient  gemacht  hat  er- 
klärt die  Anwendung  von  anderen  Desinfections- 
mitteln  für  entbehrlich.  Da  aber  der  Alkohol 
die  Mikroorganismen  nur  zerstört,  wenn  sie  sich 
in  feuchtem  Zustande  befinden  —  sonst  bildet 
sich  um  die  Bacillen  bei  der  ersten  Berührung 
eine  Gerinnungsschicht,  die  eine  weitere  Ein- 
wirkung verhindert  — ,  ist  eine  vorausgehende 
Heisswasser Waschung     (3 — 5  Minuten,    so    warm, 


wie  die  Hand  es  verträgt),  dringend  nothwendig, 
ebenso  lange  muss  96  ^/^  Alkohol  zur  Anwendung 
gebracht  werden.  Da  wir  uns  aber  so  vollkommen 
keimfrei  machen  können,  ist  eine  Abstinenzzeit 
nach  Berührung  mit  Infectionsstoffen  unnöthig 
und  eine  Empfehlung  derselben  „als  pädagogischer 
Fehler'  nicht  zu  billigen. 

Sehr  eingehend  schildert  A.  ferner  den  Ein- 
fluss  acuter  Infectionskrankheiten  auf  Schwanger- 
schaft und  Frucht,  sowie  das  Verhalten  nicht  in- 
fectiöser  Krankheiten,  wie  Gelbsucht,  Diabetes, 
Ghorea,  Herzfehler  während  der  Schwangerschaft; 
hingegen  ist  das  Gapitel  „über  die  Fehlgeburt" 
etwas  stiefmütterlich  behandelt. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass  durch  Eünweis 
auf  zusammenfassende  Arbeiten  und  durch  aus- 
führliches Litteraturverzeichniss  der  Werth  des 
Lehrbuches  für  diejenigen,  welche  wissenschaft- 
lich arbeiten,  erhöht  ist.  Eine  grosse  Anzahl 
von  vorzüglichen  Abbildungen,  eine  sehr  vornehme 
Ausstattung  des  Buches  und  endlieh  ein  billiger 
Preis  empfehlen  das  Buch  zur  Anschaffung. 

Falk  (Bm-lm). 

Atlas  der  Syphilis  und  syphilisähnlicheii  Haut- 
krankheiten für  Studierende  und  Aerzte 
von  Dr.  Martin  Ghotzen,  Specialarzt  für 
Hautkrankheiten  in  Breslau.  Heft  7 — 12. 
Hamburg  und  Leipzig,  Leopold  Voss  1898. 

Mit  den  nunmehr  erschienenen  letzten  sechs 
Heften  liegt  der  Atlas,  über  dessen  erste  sechs 
Hefte  wir  s.  Z.  schon  (Heft  V,  Mai  1898,  p.  803) 
berichteten-,  vollständig  vor.  Wie  damals  schon 
hervorgehoben  wurde,  will  Ghotzen  in  seinem 
Werk  keine  seltenen  Krankheitsfälle  bringen,  er 
will  vielmehr  die  typischen,  häufig  vorkommen- 
den Formen  der  Syphilis  und  die  diesen  ähn- 
lichen Erkrankungen  in  seinen  Abbildungen  zur 
Anschauung  bringen.  Dass  es  ausserordentlich 
schwierig  ist,  hier  die  richtige  Auswahl  zu  treffen 
und  in  der  Wiedergabe  wirklich  Gutes  und 
Brauchbares  gerade  auf  diesem  Gebiet  zu  leisten, 
braucht  wohl  nicht  betont  zu  werden.  Um  so 
mehr  ist  es  anzuerkennen,  dass  Gh.  sich  mit 
grossem  Fleisse  dieser  schweren  Aufgabe  unter- 
zogen und  sich  ihr  mit  bestem  Erfolg  entledigt 
hat.  Die  letzten  6  Hefte  bringen  auf  37  Tafeln 
mit  65  Bildern  eine  treffliche  Auswahl  und  eine 
in  der  Mehrzahl  gut  gelungene  Wiedergabe  der 
verschiedenen  Formen  der  Syphilis  und  der  ihnen 
ähnlichen  Erkrankungen,  soweit  sie  nicht  schon  ia 
den  ersten  sechs  Heften  Platz  gefunden  haben.  Es 
erscheint  uns  überflüssig,  auf  Einzelheiten  hier 
genauer  einzugehen:  es  ist  vielmehr  dem  Inter- 
essenten —  und  dazu  dürfte  vor  allem  der  prac- 
tische  Arzt  zu  rechnen  sein  —  zu  empfehlen, 
sich  selbst  einen  Einblick  in  den  Atlas  zu  ver- 
schaffen und  die  Trefflichkeit  und  Ezactheit,  be- 
sonders aber  die  Anschaulichkeit  der  Abbildungen, 
die  durch  Gegenüberstellung  einander  ähnlicher 
Affectionen  bedeutend  gehoben  wird,  kennen  zu 
lernen.  Der  beigegebene  Text,  welcher  die  Krank- 
heitsform mit  kurzen,  scharfen  Umrissen  zeichnet, 
wird  besosdefs  dem  Nichtspecialisten  sehr  er- 
wünscht sein,  ihm  werden  auch  die  differential- 
diagnostischen Bemerkungen  sehr  zu  Gute  kommen. 
Der  Preis  des  von  Voss  in  bekannt  guter  Ausstattung 
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▼erlegten  Werkes  stellt  sich  gebunden  aaf  40  M., 
ein  Preis,  der  auch  dem  Studirenden  und  prao- 
tischen  Arzt  nicht  za  hoch  erscheinen  dürfte. 

Edmund  Baalftld  (Bsr&'n). 

Hlstologriseher  Atlas  zur  Patholoirie  der  Hant 
Von  P.  G.  Unna.  Heft  2  (Tafel  7—11). 
Hsmburg  und  Leipzig,  Leopold  Voss  1898. 

Während  die  bisher  erschienenen  6  Tafeln 
dieses  Atlas  suceessiTe  in  den  ^Monatsheften  für 
practische  Dermatologie^  znr  Veröffentlichung  ge- 
langten, liegt  die  neue  Serie  Ton  6  Tafeln  als 
Erg&Dzungsheft,  Ton  Unna  dem  Prof.  Banmgarten 
gewidmet,  vor.  Das  Heft  enth&lt  ausschliesslich 
Tafeln  zum  Ekzem,  und  zwar  führt  uns  Tafel  VII 
(mit  3  Figuren)  den  ekzematösen  Process  in 
seinem  Höhestadium  vor  (ohron.  Ekzem  des 
Vorderarms)  mit  der  bedeutenden  Epithelwuche- 
ruDg  und  der  deutlichen  Structur  des  Ekzem- 
bl&scbens;  Tafel  VIII  illustrirt  die  Abheilung  des 
Ekzemblfischens,  IX  ein  seborrhoisches  Ekzem  des 
Kopfes  Ton  einem  IGjfihrigen  Mädchen,  X  ein 
seborrhoisches  Ekzem  des  Körpers  und  XI  ein 
Sternalekzem  und  ein  acutes  Ekzembläschen 
(Impfbl&schen).  Die  einzelnen  Bilder  sind  in 
bekannter  Vortreffliohkeit  und  Ezactheit  aufge- 
nommen und  auch  reproducirt.  Der  begleitende 
Text  giebt  bei  weitem  mehr  als  eine  blosse  £r- 
Iftuterung  der  Tafeln. 

Edmund  Saalfeld  {Berlin), 

Handatlas  der  Hantkrankheiten  ftir  Stndi- 
rende  nnd  Aerzte.  Von  Prof.  M.  Kaposi 
I.  Abthl.  1.  nnd  2.  Hälfte.  Wien  und  Leipzig, 
Wilhelm  Braumüller  1898. 

Dieses  neueste  Werk  des  um  die  Dermatolo- 
gie so  verdienten  Autors  steht  mit  seinen  ca.  350 
Tafeln,  die  in  3  Abtheilungen  erscheinen  sollen, 
Ton  denen  die  erste  mit  114  Abbildungen,  in 
alphabetisch  diagnostischer  Reihenfolge  geordnet, 
Torliegt,  was  Vollständigkeit  und  Ausführung  an- 
betrifft, znr  Zeit  wohl  über  allen  anderen  Erschei- 
nungen der  neueren  Zeit.  Es  will  nicht  nur  die 
häufiger  vorkommenden  Erkrankungen  darstellen, 
sondern  auch  die  selteneren  und  vor  allem  die 
einzelnen  Affecüonen  in  den  verschiedenen  Modi- 
ficationen  nach  Localisation,  Ausbreitung,  Ent- 
wicklungs-  nnd  Rückbildnngsphasen  zur  Anschau- 
ung bringen.  So  finden  wir  in  dem  bisher  er- 
schienenen Theil  16  Abbildungen  von  Acne,  13 
von  Ekzem,  11  von  Herpes  zoster  u.  s.  w., 
so  dass  wohl  die  Erwartung  des  Verfassers,  dass 
bei  einem  solchen  Reiohthum  der  vorgeführten 
Ezempel  der  Atlas  bei  der  Diagnose  eine  hilfreiche 
Handhabe  bieten  werde,  nicht  unberechtigt  er- 
scheinen dürfte.  —  Die  Abbildungen  sind  zumeist 
Reprodnctionen  von  coloristischen  Originalaqua- 
rellen der  Sammlung  der  Wiener  dermatologischen 
Klinik,  die  zum  grössten  Theil  von  Elfinger 
und  Carl  Heitzmann  gemalt  sind.  Der  Sub- 
scriptionspreis  des  vortrefflich  ausgestatteten 
Werkes  beträgt  48  M.  Wir  behalten  uns  vor, 
nach  dem  Erscheinen  des  vollständigen  Atlas  ein- 
gehender darauf  zurückzukommen. 

Edmund  Saalfeld  {Berlin). 


Lehmann's  medicinisclie  Handatlanten.  Band 
VI.  2.  Ausgabe.  Atlas  der  Syphilis  nnd  der 
venerischen  Krankheiten  mit  einem  Grund- 
riss  der  Pathologie  und  Therapie  derselben. 
Von  Prof.  Dr.  Franz  Mracek  (Wien).  Mit 
71  farbigen  Tafeln  nach  Originalaquarellen  von 
Maler  A.  Schmitson  nnd  16  schwarzen  Ab- 
bildungen.   München,  J.  F.  Lehmann  1898. 

Ausgehend  von  der  Absicht,  im  Gegensatz 
zu  anderen  schon  vorhandenen  ähnlichen  Werken 
ein  hinsichtlich  des  Preises  nnd  des  Umfangs  auch 
weiteren  Kreisen  zugängliches  Buch  zu  schaffen, 
ist  M.  bestrebt  gewesen,  unter  Hintansetzung  der 
selteneren,  mehr  specialistisches  Interesse  erregen- 
den Erkrankungen  bei  der  Auswahl  der  Ab- 
bildungen sowohl  als  auch  im  Text  sein  Haupt- 
augenmerk auf  die  hänfigereti  und  practisch  wichti- 
geren Affectionen  zu  richten. 

M.  theilt  den  Stoff  ans  rein  practischen 
Gesichtspunkten  in  das  primäre,  secnndäre  und 
tertiäre  Stadium  der  Syphilis,  bespricht  dann  die 
hereditäre  Lues  und  schliesslich  die  Behandlung 
der  Syphilis;  danach  erörtert  er  die  veneriechen 
Geschwürformen  (Ulcus  molle  etc.)  und  die  Blen- 
norrhoe und  ihre  Behandlung.  Die  Abbildungen 
sind  zum  grössten  TheU  recht  gut  gelungen;  das 
wird,  wer  die  Schwierigkeiten  der  Wiedergabe 
von  Hautaffectionen  kennt,  sicherlieh  anerkennen 
müssen. 

Es  sind  vielleicht  einige  Erkrankungsformen 
in  so  ausgebildetem  Grade  vorgeführt,  dass  man 
statt  ihrer  (als  in  dieser  Form  doch  wohl  nicht 
allzu  häufig  vorkommend)  gern  einige  gemässigtere 
Modificationen  gesehen  hätte,  die  dem  practischen 
Arzt  öfter  zu  Gesicht  kommen.  Im  allgemeinen 
aber  ist  die  Auswahl  und  die  Darstellung  recht 
gut,  so  dass  der  im  Verhältniss  zu  dem  Preise  von 
14  M.  ausserordentlich  reichhaltige  Atlas  zweifel- 
los mit  zu  den  besten  und  empfehlenswerthesten 
gehört,  die  wir  augenblicklich  besitzen. 

Edmund  Saatfeld  {BerUn). 

La  Diphtherie,  nouvelles  recherches  bact^rio- 
logiqnes  et  cliniqnes,  prophylaxie  et 
traitement,  par  H.  Barbier  et  G.  ülmann. 
Paris,  Bailiiöre  et  Fils  1899. 

Die  Verfasser  konnten,  wie  gelegentlich  auch 
deutsche  Forscher,  den  Uebergang  des  Diphtherie- 
bacillns  in  innere  Organe  feststellen.  Sie  legen 
der  Association  mit  Sepsiserregern  für  die  Klinik 
der  Diphtherie  eine  grosse  Bedeutung  bei  und 
fordern  für  diese  Formeo,  bei  denen  das  Serum 
versage,  örtliche  antiseptische  Behandlung  und 
strenge  leolirung. 

A.  Gottetein  {BerUn), 

Consid^rations  Sanitaires  snr  TExpedition 
de  Madaj^ascar  et  qnelques  autres  Ex- 
p^ditions  coloniales  fran^aisea  et  an- 
^laises.  Par  Dr.  Renaud,  Medecin  en  chef 
des  Colonies.     Paris,  Henry  Mai. 

Verfasser  kommt  auf  Grund  der  Erfahrungen, 
welche  der  französische  Feldzug  nnd  andere  colo- 
niale  Expeditionen  ergeben  haben,  zur  Aufstellung 
derjenigen  Forderungen,  welche  die  Militärhygiene 
im  Interesse  der  betheiligten  Armee  zu  stellen 
hat.     Dss    kleine  Buch    enthält    zahlreiche   inter- 
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IiüiKlatlon   von   SalmlakdampfeD.     Ton   Dr.  W. 

FflilcbanfBld,      GhutottaDbDrg ,       (Original- 

mittbailiiDg). 

Dareh  BinBthmang  tod  Salmiak dftmpfen  kuin 
man  bei  einer  grouen  Reibe  lon  BrkraDkaDgen 
der  Athmangawege  TortreSliche  Erfolge  eradeo, 
besonders  veon  maD  diete  DAmpfe  mit  ler- 
achiedeneii  fttberücben  Oelen  gemeioMm  ein- 
wirken  l&ut. 


Iah  hab«  seit  8  Jahren  daia  einen  sehr  ein- 
lachcD  AppKrat  vernendet,  mit  dessen  Gebrauch 
ich  recht  zufrieden  bin;  er  besteht  in  einer  Zn- 
•ammenitellaDg  von  4  kleinen  Flsichen  lu  je 
16—20  Grimm  lofaalt  mit  breiter  Oeffnang;  durch 
den  doppelt  darcbbohrten  Gnmmikorken  gehen  2 
Glasröhren,  welche  bei  den  beiden  ersten  Flaschen 
nar  bis  karz  aater  den  Korken  gehen,  bei  der 
dritten  nnd  vierten  Flasebe  geht  das  tufQhrende 
Olasrohr  bis  nahe  an  den  Flasohenboden ;  die 
einzelnen  Flaschen  sind  mittels  kleiner  Verbindungs- 
achUuche,  die  durch  Klammern  laltdicht  ab- 
geschlossen werden  koonen,  miteinander  verbnnden; 
der  letzte  abfühteadeGummiscblauch,  circa  '/gUeler 
lang,  endet  in  einem  kleinen  Mundstück  aua  Glas. 
Id  Fla«che  1  werden  10  Tropfen  reines  Ammo- 
niak, in  Flaaobe  2  20  Tropfen  reine  Salislure, 
in  Flasche  3  ca.  10  —  14  Gramm  Kalkwasier  ge- 
flossen Diid  in  Flasche  4  je  nach  Wnnuch  10 — 16 
Gramm  MeatholSl,  Guajacol-  oder  Kreosotö],  Euca- 
Ijptosöl,  Terpentinöl,  CampferÖl,  Theeröl,  Bals. 
peravian.,  Pjiidinöi  u.  s.  w.  in  beliebiger  Concen- 
tralion  and  Uiscbong.  Die  Oele  können  ancb  . 
ganz  forlbleiben;  es  wird  dann  der  Endechlaach 
an  Flasche  S  angesetzt  ood  somit  Flasche  4  ganz 
an sgee ehaltet.  Die  4  Flaschen  stehen  in  einem 
kleinen  Beh&lter,  durch  den  sie  zusammengehalten 
werden.  Der  Apparat  kann  auf  dem  Tische  stehend 
beqnem     wie    eine     sogenannte   Wasüerpfeife    znm 
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Rauchen  bennUt  werden,  während  der  Patient  aitit 
oder  liegt  and  sich  beliebig  beschiftigt.  Der  Inhalt 
der  Flasche  1  und  2  hUt  nngefthr  fnr  eine  Sitzung 
TOr  nnd  wird  am  besten  jedesmal  Tor  dem  Ge- 
brauche erneuert,  das  Kalkwasser  mnss  erneuert 
werden,  sobald  die  Dftmpfe  fttiend  oder  sauer 
sabmeohen,  die  öligen  Fl&äaigkeitan  brauchen  nur 
selten  erglnit  xn  werden. 

Die  Inhalationen  werden  zweckm&ssig  2 — S 
mal  tiglich  je  6 — 10  Minuten  lang  angewandt. 

Ich  habe  den  Apparat  zunichst  in  F&llon  von 
acnter  und  chronischer  Rhinitis  and  FhaTjngitis 
benutzt,  wobei  ich  die  Patienten  aich  daran  ge- 
wöhnen lieM,  den  Dampf  doroh  die  Nase  wieder 
ausinathmen.  Ferner  sind  acate  Laryngitis,  aeata 
nnd  chronische  Bronchitiden  mit  diesen  Inhalationen 
sehr  zweckmtssig  zu  behandeln ;  wie  ich  au  mir 
beobachtet  habe,  schwinden  acute  Katarrhe  so  nel 
schneller  als  bei  jeder  internen  Therapie.  Bei 
einem  jangen  U&dchen  mit  beiderseitigem  leichten 
Spitzen katarrh,  das  aeit  Jahren  in  jedem  Herbste 
Dod  Winter  Monate  lang  unter  Bchweren  faart- 
ulckigen  Katarrhen  tu  leiden  hatte,  ist  der  Katarrh 
bei  Benatcnng  des  Inhalators  in  ganz  kurzer  Zeit 
beseitigt  worden.  Bei  Brdnchiektasien  sah  ich 
gleichfalla  Erleichtemng,  besonders  bei  Zusatz  von 
Theerölen.  Bei  Phthise  mit  zahlreichen  Strepto- 
coccen im  Spntam  neben  den  Tuberkelbacillen 
wnrde  auch  bei  Menthol,  Campher-,  Terpentinöl 
Lösung  des  Answurfes  and  Selten  er  werden  der 
Streptococcen  nnd  zeitweise  allgemeine  Erleichte- 
rung der  Beschwerden  beobachtet.  Aach  Emphysem 
und  Asthma  bronchiale  sah  ich  wiederholt  günstig 
durch  Salmiakeinatbmung  beeinflosst  werden. 

üebrigens  ist  die  Anwendung  Ton  Salmiak- 
dlmpfen  durchaus  niehts  Neues;  sie  ist  sogar  im 
Gegentbeil  frSher  Tiel  in  Gebranch  gewesen; 
Oiesaler  z.  B.  lieis  Salmiak  in  einem  Porzellan- 
tiegel,  der  durch  eine  WeingeisÜampe  erhitzt  wird, 
verflnehtigen.  Nenerdinga  hat  Mohrhoff ')  zwei 
neue  Inhalatoren  fOr  Salmiakd Impfe  angegeben, 
die  aber  sehr  gebrechlich  und  dadurch  unverhllt- 
nissmftssig  kostspielig  sind,  znmal  die  einzelnen  Theile 
der  durch  Patent  ohnehin  schon  thenren  Apparat« 
nicht  zur  Brgknzung  kfcnflich  sind.  Ausserdem  ist 
bei  seinem  ersten  Apparate  die  Verbindung  der 
D&mpfe  mit  den  Gelen  zwar  auch  von  ihm  vorgesehen, 
aber  doch  cnr  sehr  unTollkommen  möglich.  Der 
*on  mir  angegebene  Apparat  —  der  Qbrigens  bei 
seiner  Einfachheit  vielleicht  einen  unbekannt  ga- 
bliebeny  ähnlichen  Vorltnfer  haben  könnte  — 
hat  den  Torzag  der  Hsodticbkeit  nnd  kann  ov. 
leieht  von  jedem  Instrumentenmaoher  schnell  EU 
geringem  Preise  hergestellt  werden 'J.  Die  dazu 
gehörenden  Ingredienzien  (ausser  den  Oelen):  fOr 
je  0,10  M.  reines  Ammoniak,  reine  Salzs&are 
und  Kalk  Wasser  rsichen  fär  einen  langdaaerndea 
Gebranch. 

£s  war  weniger  meine  Absicht,  auf  den  ao- 
gegebenen  Apparat  hinzuweisen,  als  znr  Anwendung 
der  Sslmiakdfimpfe,  die  entschieden  einen  groeaen 
therapeutischen   Wertb  haben,  zu  ermuntern. 

')  Deutsche  med.  Wochenschrift  I8W,  No.  1. 
u.  1898  No.  23. 

>)  Der  Bandagist  Herr  Paoschow,  Cbar- 
lottenburg,  Scharren  Strasse  37  liefert  den  Apparat 
je  nach  Ausstattung  für  1,&0— 2,00  M. 
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KamOy  ein  neues  Fleischpriparat. 

Seit  der  Einführung  dee  Fleiselieztraots  von 
Jastas  Y.  Liebig  bat  sich  aaf  Basis  der  von  ihm 
entwickelten  Principien  eine  Industrie  entwickelt, 
welche  bemüht  ist,  die  Producte  des  Fleisches  in 
mögliehst  eondensirter  Form  dem  Ärztlichen  Ge- 
branch zug&nglich  ZQ  machen.  Das  Liebig'sche 
Fleischextract  reprftsentirt  den  Gesammtgehalt  der 
ExtractiTBtoffe  des  Fleisches,  dessen  Nutzen  wesent^ 
lieh  als  ein  erregender  zu  betrachten  ist,  und  Aberall, 
wo  eine  Nahrung  gebraucht  wird,  welcher  er- 
regende EztraetiYstoffe  fehlen,  ist  der  Zusatz  Ton 
Fleischextract  mit  Recht  sehr  beliebt  geworden. 
Es  stellt  sich  aber  auch  das  Erfordemiss  heraus, 
mit  dem  Fleischextract  zugleich  ein  concentrirtes 
N&hnnatefial  zu  besitzen,  welches  die  erforderlichen 
Eiweiasatoffe  neben  den  ExtractiTstoffen  des  Fleisches 
enth&lt.  2^ahlreiche  solche  Producte  sind  einge- 
führt worden,  aber  sehr  h&ufig  haben  sie  nicht 
gen  Agenden  N&hrwerth  oder  konnten  selbst  bei 
reUtiT  hohem  Nfthrwerth  wegen  unangenehmen 
Nebengeschmacks  nicht  mit  Erfolg  Eingang  finden. 

Ein  neues  Pr&parat,  dem  diese  Fehlerhaftig- 
keit nicht  anhaftet,  ist  das  Karno,  •  welches  die 
erregenden  Eigenschaften  des  Fleischextractes  mit 
einem  guten  N&hrwerth  verbindet,  denn  es  hat 
den  hohen  Eiweissgehalt  von  S^/q  und,  wie  die 
üntersachung  ergab,  auch  reichliche  Albumose.  Es 
stellt  einen  dünnflfissigen  Sjrop  von  angenehmem 
Geschmack  dar. 

Was  man  Ton  diesen  Pr&paraten  auch  ver- 
langen muss,  ist  vor  allen  Dingen,  dass  sie  durch 
ihren  Preis  nicht  zu  einer  überm ftssigen  Ausgabe 
fuhren,  damit  der  Nfthrwerth,  die  Schmackhaftig- 
keit  und  der  Preis  in  guter  Harmonie  mit  einander 
stehen. 

Das  ist  bei  Eamo  der  Fall,  da  eine  Flasche 
TOD  etwa  60  ccm  mit  einem  Trockenrückstand 
Ton  48,770/0  zwei  Mark  kosten  soll. 

[Äebreicii. 

Eine  Methode  znr  Geschmacksdeckong  Öliger  Me- 
dlcamente.  Von  Dr.  EmilLöwyin  Marienbad. 

Dem  Gebrauche  des  kaum  zu  umgehenden 
Ol.  ricini  steht  nicht  selten  eine  grosse  Aversion 
des  Kranken  entgegen.  Fleischbrühe  und  schwarzer 
Kaffee  werden  durch  das  Oel  verekelt,  ohne  den 
Zweck  der  Geschmacksdeckung  zu  erfüllen,  die 
yBicin US- Kapseln*  können  von  Einzelnen  nicht 
geschlnckt  werden,  bel&stigen  auch  durch  den  un- 
angenehmen Geschmack  der  Kuctns. 

Vor  Jahren  lernte  ich  durch  einen  meiner 
Clienten  in  Marienbad,  einen  Amerikaner,  eine 
mir  sonst  unbekannt  gebliebene  Methode  kennen, 
welche  ich  in  mehreren  hundert  Fällen  angewandt 
und  stets  so  entsprechend  gefunde  habe,  dass 
sie  zu  allgemeiner  Eenntniss  gebracht  zu  werden 
verdient. 

Man  bringe  in  ein  nach  unten  konisch  zn- 
lanfendea  Weinglas  ca.  1  cm  hoch  Bier,  dann  die 
Doeis  Ol.  ricini  und  hierauf  wieder  1  cm  hoch 
Bierschanm.  Das  Oel  schwimmt  dann  auf  dem 
Biere,  der  Schaum  auf  dem  Oele.  Das  Ganze 
wird  leicht  auf  einen  Zug  getrunken  und  hinter- 
lisat  im  Munde  keinen  anderen  Geschmack  als 
den  des  Bieres.    Man  muss  die  geschilderte  MaDi- 


pulation  genau  einhalten,  es  darf  das  Volumen  nicht 
durch  ein  cylindrisches  oder  kugelförmiges  Glas 
unnütz  vergrÖBsert,  auch  darf  das  Ganze  nicht 
etwa  gerührt  oder  geschüttelt  oder  absatzweise 
getrunken  werden.  —  Eventuell  mangelnden  Bier- 
schaum kann  man  rasch  erzeugen,  indem  man 
Bier  mit  Staubzucker  versetzt  rasch  sprudeln  lüsst. 
Dieselbe  Methode  eignet  sich  auch  behufs 
Geschmacksdeck nng  des  Leberthranes  und  anderer 
Oele. 


Eine  neue  Methode  der  Anwendung  des  Unguen- 
tum  cüiereum. 

In  No.  47, 1898,  der  Münchener  medicinischen 
Wochenschrift  findet  sich  folgende,  der  Thera- 
peutic  Gazette,  September  1898  entnommene  Notiz. 
9Y elender- Stockholm  fand  bei  seinen  Untersu- 
chungen über  Qaecksilberresorption  bei  derSchmier- 
cnr,  dass  die  Resorption  zum  weitaus  grössten  Theil 
durch  eine  Art  von  Inhalation  dee  in  Dampfform 
übergeführten  Medicamentes  erfolge.  Ausgehend 
von  ^eser  Thatsache,  empfiehlt  er  nun  folgendes  ein- 
fache und  anscheinend  sehr  zweckmässige  Ver- 
fahren, das  übrigens  in  Schweden  bereits  allgemein 
Eingang  gefunden  hat.  Ein  ans  billigem  Baum- 
wolltneh  gefertigter  üeberzug,  aus  zwei  Blättern 
für  die  Brust  und  Rückenseite  bestehend,  und  mit 
Bindebändern  versehen,  wird  auf  der  Innenseite 
mit  ünguentum  cinereum  bestrichen  in  der  Weise, 
dass  nur  eine  Hälfte,  also  zum  Beispiel  die  Rücken- 
seite mit  der  Salbe  (je  6  g  eines  25%  Ungt. 
hjdrarg.)  belegt  wird.  Nach  24  Stunden  wird 
die  Haut  abgewaschen,  neue  Salbe  aufgelegt  und 
die  Rückseite  nach  vorn,  also  auf  die  Brust  ap- 
plicirt.  Dieser  Modus  wird  10  Tage  lang  fort- 
gesetzt, dabei  1 — 2  mal  wöchentlich  ein  Reini- 
gungsbad genommen.  Nach  10  Tagen  wird  ein 
neuer  Üeberzug  nöthig.  Diese  Art  der  Behand- 
lung ist  schon  deshalb  sehr  angenehm,  weil  das 
lästige  Einreiben  sowie  die  Beschmutzung  der 
Wäsche  vermieden  wird,  und  der  Patient  dabei 
ruhig  und  unaufiällig  seinen  Geschäften  nachgehen 
kann.  Ein  häufigeres  Eintreten  von  Stomatitis  ist 
nach  Vel  an  der 's  Beobachtungen,  die  von  Hagner 
bestätigt  werden,  hierbei  nicht  zu  befürchten.  Die 
locale  Behandlang  wird  durch  die  Methode  natür- 
licherweise nicht  beeinfluset.* 

Diese  unter  gewissen  Verhältnissen  recht 
zweckmässige  und  empfehlenswerthe  Methode  ist 
durchaus  nicht  so  neuen  Datums.  In  Frankreich 
und  in  der  Schweiz  wird  sie  schon  lange  und 
häufig  angewandt.  Aus  diesem  Grunde  ist  sie 
auch  in  dem  vor  einigen  Jahren  erschienenen 
„Traite  de  therapeutique*  von  BourgetetRabow 
ausführlich  beschrieben.  Es  heisst  daselbst 
(pag.  175):  «Lorsqne  le  traitement  antisyphilitique 
doit  etre  fait  clandestinement,  on  pourra  ^tendre 
cette  pommade  (Unguent.  einer.)  sar  des  bandes 
de  fianelle  et  en  envelopper  pendant  la  journee 
teile  ou  teile  partie  du  Corps.  On  peut  aussi 
avoir  recours  ä  des  plastrons  de  laine,  qu'oo 
imbibe  avec  un  melange,  k  parties  Egales,  de  pom- 
made mercurielle  et  d'essence  de  ter^benthine. 
Ces  plastrons  se  portent  jour  et  nuit,  en  ayant 
soin  de  les  placer  tantot  sur  la  poitrine  et  tantot 
dans  le  dos.    C^est  la  ud  excellent  moyen  d^intro- 
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daire  joarDellement  dans  l'organisme  one  petite 
quanüt^  de  mercare,  saffisante  toatefois  poor  com- 
battre  les  form  es  legeres  de  la  ayphilis  (Merget). 
Toas  les  mois,  on  remet  une  soQTelle  dose  de 
miztare  mercarielle.  Apres  deux  on  trois  joars 
de  ce  traitement,   rorine  eontient   des  traces  de 

mercare*).* 

J)r.  Rahow. 

Ueber   die  Verwendbarkeit  des  Thons  als  anti- 
septisches und  aseptisches  Verbandmittel 

macht  Dr.  Jalias  Stampf  in  Werneck  sehr  be- 
merkenswerthe  Angaben  (Manch,  med.  Wochenschr. 
1898,  No.  46).  Sie  gründet  sich  aaf  die  aas- 
trocknende Eigenschaft,  welche  der  Thon  in  hohem 
liaasse  besitzt.  Legt  man  ein  etwa  15  g  schweres 
Stück  Leber  in  eine  grössere  Menge  trockenen 
Thons,  so  schrumpft  das  Stück  von  Tag  za  Tag 
mehr  ein,  ist  schon  am  5. — 7.  Tage  TÖUig  hart 
and  nimmt  in  den  folgenden  Tagen  eine  fast 
siegellack&hnliche  H&rte  an.  Ein  Stück  Fleisch 
Ton  30  g  Gewicht,  in  etwa  1 — 2  Liter  Thon  ein- 
gebettet, wog  nach  2  Tagen  nur  noch  28  g  and 
war  nach  10  Tagen  za  einem  ganz  harten  Gebilde 
Ton  10  g  Gewicht  eiogetrocknet.  Stampf  hat 
seit  12  Jahren  den  Thon  in  Form  von  Bolos 
alba  sowohl  bei  frischen  nicht  eiternden  ge- 
n&hteo  nnd  nicht  genfthten,  als  auch  bei  eiternden 
Wanden  and  Geschwüren  mit  aasgezeichnetem 
Erfolge  angewendet.  Auch  bei  Eopfekzem  and 
Pemphigus  der  kleinen  Kinder  war  die  Wirkung 
eine  gute.  In  einem  Falle  von  Ozaena  mit  höchst 
übelriechendem  jauchigen  Ausfluss  wurde  Geruch 
und  Ausfluss  durch  Einblasungen  von  Bolus  alba 
dauernd  beseitigt.  Da  die  Wirkung  auf  Aus- 
trocknung beruht,  so  ist  es  wichtig,  einen  mög- 
lichst trockenen  Thon  zu  benutzen  und  möglichst 
Tiel  Bolus  zu  verwenden.  Stumpf  empfiehlt  da- 
her, namentlich  heim  ersten  Verbände,  das  Pulver 
in  reichlichem  Ueberschuss  anzuwenden,  damit 
sich  die  Aufsaugungsf&higkeit  nicht  erschöpft  und 
femer  bei  grösseren  Wanden  den  ersten  Verband- 
wechsel frühzeitig,  etwa  nach  24  Stunden  und 
eventuell  noch  früher  vorzunehmen.  Zur  asepti- 
schen Behandlung  frischer  Wunden  hat  St.  in 
letzter  Zeit  eine  Argila  benutzt,  die  vorher  einer 
Temperatur  von  ca.  150^  ausgesetzt  war. 

Improvisation  eines  geburtshülflichen  Operations- 
lagers in  der  täglichen  Praxis. 

Dr.  med.  Ferdinand  Marx  in  Erwitte  macht 
den  ebenso  einfachen  wie  practischen  Vorschlag, 
(Zeitschr.  f.  Krankenpflege  1898)  eine  Kreissende, 
bei  der  geburtshülfliche  Operationen  vorgenommen 
werden  sollen,  nicht  wie  gebräuchlich,  in  die  so- 
wohl für  die  Patientin  als  auch  für  den  Arzt  un- 
bequeme Querlage  an  den  Rand  des  Bettes  zu 
briogen,  sondern  sie  mit  Hülfe  von  2  Personen 
auf  einem  besonderen  Tisch  zu  lagern.     Derselbe 


*)  Vergleiche    auch    Rabow    und    Bourget 
Handbuch  der  Arzneimittellehre  pag.  188. 


mass  natürlich  mit  Decken  gepolstert  und  mit 
einem  reinen  Betttuch  belegt  sein.  Die  Fasse 
ruhen  auf  2  Stühlen,  der  Oberkörper  wird  je  nach 
Bedarf  durch  Bettstücke  unterstützt  und  nnter 
dem  Tisch  befindet  sich  ein  breites  Gefäss  zum 
Auffangen  der  abgehenden  Flüssigkeiten.  Die  Vor- 
theile  dieser  Lagerung  liegen  anf  der  Hand.  Die 
Kreissende  liegt  bequem  mit  gat  unterstütztem 
Becken  und  Röcken.  Die  Theile,  an  denen  operirt 
werden  soll,  sind  zug&nglich  und  können  günstig 
beleachtet  werden.  Der  Arzt  vermag  in  bequemer 
Körper  Stellung  zu  operiren  und  ermüdet  nicht  so 
schnell,  und  endlich  kann  nach  vollendeter  Ope- 
ration die  Wöchnerin  sorgfi&ltig  ges&ubert  in  ihr 
reines  inzwischen  aufs  beste  hergerichtetes  Bett 
gebracht  werden. 

Pedicali  als  Ursache  von  Cohvulsionen. 

In  der  Society  de  m^d.  du  Canton  de  Fribourg 
berichtete  Oberson  (Rev.  mSd.  de  la  Suisse  Rom. 
1898,  No.  6)  über  einen  Fall  von  Convulsionen 
bei  einem  zweijährigen  Kinde,  die  plötzlich  auf- 
getreten waren  und  Iftngere  Zeit  jeder  Behandlung 
trotzten.  Als  0.  eines  Tages  den  kleinen  Patien- 
ten verlassen  hatte,  fühlte  er  ein  nnerträgliches 
Jucken,  das  sich  von  Tag  zu  Tag  steigerte  and 
ihm  besonders  die  Nacht  zur  wahren  Folter  machte. 
Als  er  nnn  seine  W&sche  aufmerksam  untersuchte, 
fand  er  zu  seinem  Erstaunen  Pediculi.  Eine  ge- 
naue Inspection  des  Kindes  beseitigte  jeden 
Zweifel  an  der  Herkunft  der  kleinen  Peiniger. 
Die  Anwendung  der  gewöhnlichen  antiparasitischen 
Mittel  hatte  einen  ungeahnten  Erfolg.  Wie  mit 
einem  Schlage  waren  mit  den  Pediculi  auch  die 
Convulsionen  verschwunden. 


Der  ao.  Balneologen-Congresa 

wird  vom  3.  bis  7.  M&rz  1899  in  Berlin  tagen. 
Aus  der  grossen  Anzahl  der  angemeldeten  Vor- 
träge heben  wir  hervor:  Herr  G.  Klemperer- 
Berlin  und  Herr  H.  Straass -Berlin:  Die  Diät  in 
Kurorten.  Herr  Glax-Abbazia  und  Herr  Kobert- 
Görbersdorf:  üeber  Diärese  nach  balneotherapea- 
tischen  Massnahmen.  Herr  Kisch- Marienbad: 
Ueber  Verbindung  der  Bewegangstherapie  mit  der 
Balneotherapie.  Herr  Liebreich -Berlin:  üeber 
die  Wehrkraft  des  Organismus  gegen  Mikroorga- 
nismen. Herr  Lenne-Neuenahr:  Zur  Emährunga- 
frage  des  Diabetikers.  Herr  Eulen  barg- Berlin: 
Zur  Therapie  der  Ischias.  Herr  Sehnst e r- Aachen : 
Die  Innnctionskur  und  Badebehandlung.  Herr 
Weisz- Pistjan:  üeber  die  Lösungsverhältnisse  der 
Harnsäure.  Herr  Im  mel  mann -Berlin:  Kann  man 
mittelst  Röntgenstrahlen  Lungenschwindsucht  schon 
zu  einer  Zeit  erkennen,  in  der  es  durch  die  bis- 
herigen Untersuchungsmethodeu  noch  nicht  mög- 
lich ist?  Herr  Stifl  er -Stehen:  üeber  phyBiolo- 
gische  Bäderwirkung.  Herr  Winternitz-Wien  : 
üeber  Hydrotherapie.  Herr  Vollmer- Kreuznach: 
Scrophulosis  und  Solbäder.  Auskunft  über  Con- 
gressangelegenheiten  ertheilt  Herr  Sanitätsrath 
Brock,  Berlin,  SO.  Melchiorstr.  18. 


Fttr  die  Redaction  ▼•rantwortlich:  Dr.  A.  Langgaard  in  Berlin  SW. 
Terlag  von  Jnllas  Springer  in  Berlin  N.  —  Droek  von  OosUv  Schade  (Otto  Franoke)  in  Berlin  N. 
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Brunnen-  und  Badecuren  bei  Uterus- 

myomen« 

Von 
Prof.  Dr.  E.  Heinrich  Kisoli  in  Prag-Marienbad. 

Auch  auf  den  Operation Bergiebigen  Feldern 
der  Gynäkologie  beginnt  allmählich  eine 
ruhigere  Stimnaung  sich  geltend  iu  machen 
und  die  Erkenntniss  sich  zu  yerallgemeinem, 
dass  therapeutische  Erfolge  auch  ohne  das 
Messer  der  Chirurgen  su  erringen  sind.  So 
darf  es  mir  wohl  gestattet  sein,  in  den  fol- 
genden Zeilen  die  günstigen  Wirkungen  zu 
betonen,  welche  bei  einem  der  verbreitetsten 
Leiden  des  weiblichen  Genitale,  der  Myom- 
erkrankung,  durch  Brunnen-  und  Bade- 
curen erzielt  werden,  Erfolge,  welche  vor  Jahr- 
zehnten als  Heilwirkungen  in  Überschweng- 
licher Weise  gepriesen,  dann  von  der  allein 
Richtung  gebenden  operativen  Schule  voll- 
ständig zum  Schweigen  gebracht  wurden, 
nun  aber  einer  objectiven  Würdigung  wohl 
werth  befanden  werden  müssen. 

Es  soll  an  der  Thatsache  nicht  gerüttelt 
werden,  dass  gewiss  ein  grosser  Theil  dieser 
Geschwülste  der  operativen  Therapie  nicht 
entrathen  kann,  aber  das  genauere  Studium 
der  Entwicklung  der  Myome  und  der  sie  be- 
gleitenden pathologischen  Allgemein  Verhält- 
nisse bietet  immer  weitere  Indicationen  für 
andersartige  therapeutische  Methoden,  be- 
sonders solche,  welche,  wie  die  Balneothe- 
rapie, mit  der  medicamentösen  Wirkung  noch 
den  diätetischen,  hygienischen  und  psychi- 
schen Eingriff  verbinden.  Durch  sie  gelingt 
es  nicht  nur,  eine  Menge  von  Beschwerden, 
welche  von  diesen  Tumoren  verursacht  wer- 
den, zu  mindern,  sondern  ich  möchte  aus- 
drücklich hervorheben,  dass  wir  auf  diesem 
Wege  häufig  das  Wachsthum  der  Muskel- 
fssergeschwülste  wesentlich  zu  beeinflussen, 
ihrer  Weiterentwicklung  hemmend  entgegen- 
zuwirken, ja  auch  ihre  Rückbildung  zu 
f5rdern  vermögen.  Eine  beträchtliche  Reihe 
von  einschlägigen  Fällen,  die  ich  durch  eine 
lange  Zahl  von  Jahren  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  festigte  diese  üeberzeugung, 
welche    überdies  durch   neuere  Forschungen 
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auch  eine  theoretische  Stütze  zu  erhalten 
beginnt.  Ich  verweise  in  letzterer  Beziehung 
namentlich  Auf  die  schöne  Arbeit  von 
P.  Strassmann  und  F.  Lehmann  „Zur  Pa- 
thologie der  Myomerkrankung"  (Archiv  fEbr 
Gynäkologie  Bd.  56,  H.  3),  in  weicher  der 
Yermuthung  Ausdruck  gegeben  wird,  dass 
„in  gewissen  Fällen  von  Neubildung  von  üte- 
rusgeweben  Herz-,  Gefäss-,  und  üterusver- 
änderungen  möglicherweise  als  Symptome 
einer  mit  vasomotorischen  Vorgängen  zu- 
sammenhängenden Erkrankung  zu  suchen 
sind.** 

Es  lässt  sich  wohl  vorstellen,  dass  wir 
durch  Trinkcuren  mit  alkalisch-salini- 
schen Mineralwässern,  welche  auf  dem 
doppelten  Wege  der  Anregung  der  Darm- 
thätigkeit  und  der  Diurese  den  Effect 
herbeiführen,  den  arteriellen  Blutdruck  her- 
abzudrücken, im  Stande  sind,  die  arterio* 
sklerotischen  Veränderungen  in  den  Gefässen 
der  Gebärmutter  und  den  venösen  Stauungen 
in  derselben,  welche  an  der  Entstehung  der 
Myome  als  mitbetheiligt  angesehen  werden, 
günstig  zu  beeinflussen.  Andrerseits  kann 
auch  angenommen  werden,  dass  gewisse  Bäder, 
in  erster  Linie  die  an  Kohlensäure  reichen 
Säuerlings-  und  Soolbäder  auf  dem  Reflex- 
wege kräftige  Gontractionen  der  intacten 
Uterusparenchymschichten  zu  Stande  bringen, 
welche  sowohl  eine  Verkleinerung  der  Ge- 
fasse,  somit  eine  mangelhafte  Ernährung  des 
Myoms  bewirken,  als  auch  einen  directen 
Druck  auf  das  Myom  üben  und  in  diesem 
Verkalkungen  und  nekrobiotische  Vorgänge 
herbeiführen.  So  Hesse  sich  eine  Erklärung 
für  die  Beobachtung  geben,  dass  nach  län- 
geren Guren  mit  jenen  abführenden  Wässern 
in  Verbindung  mit  kohlensäurereichen  Bädern 
wiederholt  ein  Eleinerwerden  der  Myome, 
ja  sogar  ein  Verschwinden  derselben  zu  con- 
statiren  war.  Wenn  auch  nicht  diesen  letz- 
teren Erfolg,  so  kann  ich  doch  ans  eigener 
Erfahrung  Fälle  aufzählen,  in  denen  nach 
wiederholten  Curen  in  Marienbad  apfel-  und 
mannsfaustgrosse  Myome,  welche  starke  Blu- 
tungen und  quälende  Beschwerden  verursacht 
hatten,   objectiv  nachweisbar  an  Grösse  ab- 
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nahmen  und  subjectiv  die  Beschwerden  nach- 
liessen.  Aehnliches  wird  schon  lange  Ton 
den  Soolbädern,  namentlich  den  jod-  und 
bromhaltigen ,  wie  Kreuznach,  Hall, 
Goczalkowitz,   Darkau,  Toelz  gerühmt. 

Bei  jungen  kräftigen  Frauen  mit  starker 
Fettentwicklung  und  kräftigem  Herzen  sowie 
gutem  Zustande  der  Gefässe  wird,  wenn  der 
Tumor  nicht  durch  seine  Grosse  und  Con- 
figuration  durch  Compression  der  Nachbar- 
organe oder  durch  profuse  unstillbare  Blutung 
Titale  Bedrohungen  bietet,  es  wohl  gerecht- 
fertigt sein,  die  Myomotomie  zu  yerschieben 
und  Torher  zu  yersuchen,  ob  nicht  durch 
die  erwähnten  Gnren  eine  wesentliche  Yer- 
ringerung  der  Geschwulst  zn  erzielen  ist. 
Dasselbe  gilt  auch  Ton  Frauen,  welche  sich 
in  einem  dem  Klimax  nähernden  Alter  be- 
finden, da  erfahrangsgemäss  nach  der  Meno- 
pause nicht  selten  eine  Rückbildung  dieser 
Tumoren  eintritt  oder  zum  mindesten  dann 
ein  wesentliches  Yorschreiten  nicht  so  sehr 
zu  beffirchten  ist,  immer  mit  der  gegebenen 
Einschränkung,  dass  nicht  bedrohliche  Mo- 
mente den  operatiyen  Eingriff  indiciren. 

Weitaus  häufiger  sind  aber  Trink-  und 
Badecuren  als  symptomatische  Therapie 
bei  der  Myomerkrankung  des  Uterus,  wenn 
die  Operation  der  Geschwulst  entweder 
nicht  zugestanden  wird  oder  nicht  mehr  Tor- 
genommen  werden  kann. 

In  erster  Linie  stehen  hier  die  Herz- 
beschwerden, welche  theils  direet  durch  das 
Myom  Terursacht  werden,  theils  mit  diesem 
ein  hergehen.  Myome  bringen  nicht  nur  durch 
den  localen  Druck  der  Geschwulst  im  Ab- 
domen und  dadurch  yeranlasste  Girculations- 
störungen  kardiale  Beschwerden  hervor,  son- 
dern sie  sind  auch  abgesehen  Ton  der  Grösse 
der  Geschwulst  sowie  Ton  der  durch  reich- 
liche Blutungen  Terursachten  Anämie  spe- 
cifisch  geeignet,  degenerative  Zustände  der 
Herzmusculatur  hervorzurufen,  wie  dies  Gy- 
näkologen, so  Schauta,  Leopold,  Brosin, 
Gottschalk,  ganz  besonders  jüngstens  F. 
Strassmann  und  F.  Lehmann  betont 
haben. 

Bei  vielen  Myomkranken  sind  die  Herz- 
beschwerden auch  das  markanteste  Symptom. 
Die  Frauen  klagen  bei  solchen  schweren 
Formen  Ton  Herzbeschwerden  über  Kurz- 
athmigkeit  nicht  nur  nach  geringer  körper- 
licher Bewegung,  nach  stärkerer  Mahlzeit, 
sondern  anfallsweise  auch  spontan,  ohne  er- 
kennbaren Anlass.  Gewöhnlich  ist  Herz- 
klopfen und  Präcordialangst  vorhanden.  Die 
Dämpfung  des  Percussionstones  in  der  Herz- 
gegend zeigt  sich  fast  immer  in  einem  das 
I^ormale  wait  übersteigenden  Umfange,  der 
Herzstoss  kaum  fühlbar,  die  Herztöne  meist 


dumpf,  .der  zweite  Ton  der  Aortenklappe 
gewöhnlich  stärker  markirt.  Der  Puls  ist 
meist  schwach,  klein,  niedrig,  leicht  unter- 
druckbar,  frequent,  zuweilen  aussetzend  oder 
vollständig  irregulär.  Es  kommt  nicht  selten 
zu  kardialem  Astbma  mit  wirklicher  Dyspnoe, 
zu  Oedem,  Stauungserscheinungen  in  den 
Nieren. 

Hier  handelt  es  sich  darum,  den  Herz- 
muskel zu  kräftigen,  eine  etwa  Übermässige 
Fettbildung  herabzusetzen,   die  Blutbildung 
zu    fördern    und  der  drohenden  Myodegene- 
ration des  Herzens  entgegenzuwirken.     Den 
ersten    Rang    unter    den    hier    zu    berück- 
sichtigenden  Mitteln    nehmen    die  kohlen- 
säurereichen Mineralbäder:  Säueriinge- 
bäder,  Stahlbäder,  Soolbäder  ein,  Ton  denen 
es  durch  zahlreiche  physiologische  Ycrsuche 
und    klinische  Erfahrungen    festgestellt   ist, 
dass  sie  eine  mächtige  reflectorische  Wirkung 
auf   die  Herzthätigkeit    üben,    welche    sich 
dadurch  kund  giebt,  dass  der  Pals  langsamer 
und  kräftiger  wird,  die  Thätigkeit  des  Herzens 
regulirt,    die  Herzmusculatur    selbst    besser 
ernährt  wird.    Die  kohlensauren  Bäder  sind 
ein  sehr  wirksames  Stärkungsmittel  des  ge- 
schwächten Herzens,  indem  sie  auf  denMuskel- 
ansats  desselben  sowie  auf  die  Energie  seiner 
Function  mächtigen  Einfluss  üben.    Je  nach 
dem  Grade    der  Herzbeschwerden    tob    den 
ersten    leichten    functionellen  Störungen  bis 
zu  den  schweren  Insufficienzen  des  Herzens 
wird  der  Arzt  die  Auswahl  des  yerschiedenen 
Kohlensänregehaltes  der  Bäder,  der  yerschie- 
denen Temperaturen    des  Badewassers    und 
der  mannigfachen  Bademethoden  treffea  und 
ist    in    der    Lage,    yorsichtig    steigernd    zu 
Werke    zu    gehen    yon    dem  wärmeren,    an 
Kohlensäure     massig     gehaltvollen     ruhigen 
Bädern,    welche    mehr    auf   die  Herznenren 
beruhigend,  „herzentlastend^  wirken,  bis  zu 
den,    durch    sehr  bedeutenden  Kohlen säure- 
reichthum  ausgezeichneten  Bädern  yon  kühle- 
rer   Temperatur    und    stärkerer   Bewegung, 
welche  durch  einen  heftigeren  Beiz  auf  Hers- 
und Gefassneryen  den  Herzmuskel  kräftigen 
und    zu  vermehrtem  Muskelansatze  anregen. 

Die  Zahl  der  Gurorte,  welche  über  solche 
kohlensäurereiche  Mineralbäder  verfügen,  ist 
bekanntlich  eine  recht  grosse.  Ich  möchte 
für  myomkranke  Frauen  jugendlichen 
Alters  und  zarter  Constitution,  bei  denen 
die  starken  Blutungen  zur  Anämie  und 
consecutiven  Herzbeschwerden  geführt  haben, 
wo  durch  die  Blutverluste  und  den  allge- 
mein herabgesetzten  Kräftezustand  ein  de- 
gener atiy  er  Process  des  Herzmuskels  be- 
fürchtet wird,  ferner  wo  die  Verbindung 
des  M/omd  mit  Chlorose  u  d  der  ihr  yer- 
gesellscl  aftctcz.  aDgeborcnen  Enge  und  man- 
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gelhafter  Entwicklang  der  Aorta  und  ihrer 
Aeste     nachweisbar     ist,      ganz     besonders 
die  kohlensauren  Eisenbäder  von  Gudowa, 
sowie     die    kohlensauren    Thermalsoolbäder 
Ton   Nauheim,    ihnen    zunächst    auch    von 
Oeynhausen    und    Eissingen    empfehlen. 
Daneben  kann   die  Oligocythämie,    der  ver- 
minderte    Hämoglobingehalt,    die    schlechte 
Ernährung  des  Mjocard  eine  Indication  für 
den  innerlichen  Gebrauch  kräftiger  Eisen- 
wässer (wie  Schwalbach,  Pyrmont,  Fran- 
zensbad, Ambrosiusbrunnen  Marienbads 
U.S.W.)  geben.    Bei  Frauen  in  den  mittle- 
ren Lebenejahren,    sowie  im  Glimacte- 
rium,    mit    kräftigem  £5rperbau    und    ent- 
wickeltem Fettpolster  (namentlich    auch    in 
abdominalen  Regionen),  bei  den  Erscheinungen 
▼on  Mastfettherzen,   beim  Piävaliren  Ton 
yenösen  Stauungserscheinungen  und  va- 
somotoriscnen  Phänomenen    ist    die  Anwen- 
dung der  kohlensänrereichen  Bäder  Marien- 
bads Yorzuziehen  und  hiermit  die  Verbin- 
dung der  Trinkcur  mit  den  dortigen  Glauber- 
salzwässern  indicirt,  um  durch  Ableitung  auf 
den  Darmcanal  und  durch  reichlichere  Stuhl- 
entleerangen eine  wesentliche  ergiebige  Ent- 
lastung des  Blutgefässsystems  herbeizuf&hren 
nnd    der    erhöhten  Druckzunahme    in    dem- 
selben entgegenzuwirken.    Zu  diesem  Zwecke 
lassen    sich    auch    die    Koch  Salzwässer    von 
Homburg    oder    Eissingen     yerwerthen; 
die  Höhenlage   von  Tarasp  dürfte  aber  f&r 
geschwächte    Herzen    nicht    immer    geeignet 
erscheinen. 

Mit  dieser  Herzkräftigung  durch  die  bal- 
neotherapeutische  Methode  muss  natürlich 
die  geeignete  Diät,  der  Indiyidualität  der 
Kranken  entsprechend,  einhergehen,  wobei 
besonders  das  Princip  einer  Nährweise  Tor- 
wiegen  soll,  welche  bei  nicht  zu  grosser 
Quantität  der  Nahrungsmittel  eine  Tollkom- 
men  ausreichende  Beschaffenheit  derselben 
zu  bieten  vermag,  um  den  Eiweissbestand 
des  Organismus  aufrecht  zu  halten.  Massige, 
nahrhafte,  leicht  yerdauliche  Kost  auf  meh- 
rere kleine  Mahlzeiten  des  Tages  vertheilt. 
Ausschi  aas  aller  schwer  yerdaulichen,  stark 
kothbiidenden ,  im  Darme  yiel  Gas  ent- 
wickelndep  Nahrungsmittel.  Bei  hydrämi- 
scher  Blutbeschaffenheit  und  Zeichen  der 
Myodegeneration  Einschränkung  der  Flüssig- 
keitsauf nähme  in  der  Nahrung  in  einem  unter 
der  Norm  liegenden  Ausmaasse  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Menge  des  aus- 
geschiedenen Harnes.  Sorgfältige  und  wohl 
überwachte  Verbindung  einer  leichten  Be- 
wegungstherapie, systematischer  Terrainbe- 
wegungen, auch  der  Gymnastik  mit  der  Brun- 
nen- und  Badecur.  Auf  solche  Weise  ge- 
lingt   es,     zumal,    wenn    der  Tumor    keine 


enorme  Grosse  erreicht  hat,  wenn  da«  Wachs- 
thum  desselben  ein  langsames  ist,  wenn  das 
Individuum  ein  jugendlich  kräftiges  ist  oder 
sich  dem  Climacterium  bereits  nähert,  die 
mit  den  üterusmyomen  verbundenen  Herz- 
beschwerden zu  mindern,  den  bedrohlichen 
Erscheinungen  am  Herzen  und  den  Gefässen, 
welche  bei  allen  Myomen  früher  oder  später 
zur  Geltung  kommen,    entgegenzuwirken. 

Der  günstige  Einfluss  der  balneothera- 
peutischen  Maassnahmen  in  dieser  Richtung 
ist  ein  so  bedeutender,  dass  wir  die  Ton 
Pozzi,  Fehling  und  jetzt  yon  Strassmann 
und  Lehmann  aufgestellte  Indication  zur 
Operation  „frühzeitige,  objectiy  nachweisbare 
Herz-  und  Gefässyeränderung,  zumal  bei 
jungen  Frauen''  doch  keineswegs  in  dieser 
Allgemeinheit  als  giltig  ansehen  möchten. 
Hingegen  ist  gewiss  die  Bemerkung  der  letzt- 
genannten Autoren:  „Jeder  Tumor,  der  den 
Nabel  erreicht,  stellt  dem  Kreislaufe  und 
der  Athmung  Hindernissei  entgegen  und  macht 
in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  den  Herz- 
muskel •insufficient,''  höchst  beachtenswerth, 
ebenso  die  damit  wie  durch  unerträgliche 
Schmerzen,  übermässige  Blutungen,  Com- 
pression  der  Excretionsorgane,  zumal  des 
uropoetischen  Apparates,  Torsion,  Gangrän 
etc.  gegebene  Indication  für  operativen  Ein- 
griff, wobei,  wie  L.  Landau  mit  Recht  be- 
tont, es  Aufgabe  des  Arztes  ist,  mit  kriti- 
schem Blicke  den  Zusammenhang  derartiger 
Beschwerden  mit  dem  Myom  zu  erforschen. 

In  yielen  Fällen  gelingt  es,  durch  Anwen- 
dung geeigneter  Bäder  den  die  Muskelfaser- 
geschwülste des  Uterus  begleitenden  localen 
Beschwerden,  welche  von  der  compliciren- 
den  chronischen  Metritis  und  Perimetritis 
abhängen,  entgegenzuwirken,  ebenso  die 
durch  den  Druck  hervorgebrachten  Schmerzen 
und  Compressionserscheinungen  herabzu- 
setzen. Hierfür  wirken  besondera  die  jod- 
und  bromhaltigen  Soolbäder,  sowie  die 
Moorbäder  günstig;  von  den  letzteren  sind 
bei  herabgesetztem  Kräftezustande  die  kräf- 
tigen Eisenmoorbäder  von  Franzensbad, 
Marienbad,  Elster  zu  bevorzugen.  Die  Tem- 
peratur aller  Arten  von  Bädern  darf  wegen 
der  Neigung  zu  Blutungen  keine  hohe  sein. 
Der  früher  empfohlene  innerliche  Gebrauch 
von  Jod  wässern  scheint  mir  nicht  anzu- 
rathen  zu  sein,  weil  dadurch  ohne  wesentlichen 
Effect  auf  die  Geschwulst  der  Kräftezustand 
der  Kranken  noch  mehr  herabgesetzt  wird. 

Einen  günstigen  Effect  auf  die  durch 
Myome  hervorgerufenen  localen  Reizungs- 
zustände,  perimetritische,  pelveoperitoni  tische, 
perioophoritische  Exsudate  übt  die  örtliche 
Anwendung  von  Jodsoole  oder  Mutter- 
lauge in   verdünnter  Losung  in  Form   von 
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Dmschl&gen,  die  mit  Guttaperchapapier  gut 
bedeckt  nnd  feacbtwarm  gehalten  werden, 
ebenso  die  Moorkataplasmen  oder  der  von 
mir  angegebene  Moorgürtel,  welcher  über 
Nacht  angelegt  wird  nnd  die  Reicwirkung 
des  Moores  mit  jener  des  gewöhnlichen 
Priesnitz-Ümschlages  yerbindet. 

Zuweilen  wird  es  empfehlenswerth  er- 
scheinen, eine  B&derbehandlnng  mit  den  eben 
angegebenen  Hilfsmethoden  der  nicht  zu  um- 
gehenden Operation  des  Myoms  Torauszn- 
schicken  oder  derselben  folgen  zu  lassen. 
Das  Erstere  besonders,  um  eine  übermässige 
allgemeine  Fettentwicklung,  sowie  die  starke 
Ablagerang  Yon  Fettmassen  in  den  Bauch- 
decken, im  Omentum  und  Mesenterium 
wesentlich  herabzusetzen,  andrerseits  um  den 
Herzmuskel  derart  zu  kräftigen  und  seine 
Thätigkeit  dermaassen  zu  reguliren,  dass  der 
Operateur  beruhigter  die  Patientin  den  fGr 
ein  schwaches  oder  degenerirtes  Herz  geradezu 
lebensbedrohlichen,  und  stets  beachten  s- 
werthen  Schädigungen  durch  die  Narkose,  dem 
BIutTerlust  und  der  psychischen  Alteration 
aussetzen  kann.  Aber  auch  nach  operativer 
Entfernung  des  Tumors  werden  die  durch 
das  Myom  gesetzten,  jedoch  nicht  mit  diesem 
zugleich  beseitigbarenVeränderongen  der  Blut- 
beschaffenheit, sowie  die  Herzdilatation  und 
Alterationen  der  Gelasse  und  Herzneryen 
eine  Reihe  von  Indicationen  für  zweckent- 
sprechende Brunnen-  und  Bäderbehandlung 
abgeben. 


Ueber  künstliche  Säug'ling'seriiäliruugr. 

Von 

Dr.  Emil  Schlesinger,  Kinderarzt  in  Breslau. 

IL 

Ueber  Säuglingsernährung  mit  reiner 
(unrerdünnter)  Kuhmilch.*) 

Wer  sich  die  MQhe  nimmt,  die  ver- 
schiedenen Ernährungsmethoden  durchzu- 
studiren,  und  dieselben  nicht  nur  nebenein- 
ander betrachtet,  sondern  auch  ihre  historische 
Entwickeln ng  im  Auge  behält,  wird  bald  auf 
einen  Widerspruch  stoseen,  indem  er  sieht, 
dass  einerseits  der  Glaube  an  die  Schwer- 
verdaulichkeit des  Euhmilcheiweisses  das 
Leitmotiv  f&r  die  ganze  Lehre  der  künst- 
lichen Ernährung  bildet,  andererseits  aber 
die  Ernährungsmethoden  der  neueren  und 
neuesten  Zeit  diesen  gefährlichen  Stoff  in 
immer  gehaltreicherem  Maasse  besitzen.  Und 
noch  merkwürdiger  erscheint  es,   dass   man 

*)  Anmerkang  während  der  Gorrectar: 
Dieser  Aofsatz  ist  ebenso  wie  der  vorhergehende 
(Ther.  M.  1898, 12)  der  Redaction  im  August  vorigen 
Jahres  eingereicht  worden. 


mit  eiweissreicherer  Nahrung  bessere  Erfolge 
erzielt  haben  will,  als  mit  der  anfangs  ganz 
allgemein  angewandten  und  auch  noch  heute 
vielfach  verwendeten  Methode  der  starken 
Milchverdünnung.  Ohne  auf  die  weiteren 
Differenzen  der  verschiedenen  Methoden  ein- 
zugehen, vergleiche  man  den  Eiweissgehalt 
der  von  Biedert  als  Anfangsmischung  em- 
pfohlenen Säuglingsnahrung  (1  Theil  Milch 
zu  drei  und  auch  mehr  Theilen  Wasser)  mit  ca. 
0,8^/o;  mit  dem  Eiweissgehalt  der  moderneren 
Emährungsmethoden,  dersich  immermehr  stei- 
gert (6ätmer*sche  Fettmilch  enthält  ca.  1,8  % 
Eiweiss,  Wiener  Säuglingsmilch  I  3,0—3,2  % 
Eiweiss,  wovon  allerdings  ca.  1,0%  Albu- 
min etc.)  bis  zum  Eiweissgehalt  von  ca. 
2,1&%  wie  er  in  der  Heubner-Soxhlet'- 
schen  Mischung  enthalten  ist.  Während 
Heubner  aber  consequenter  Weise  erklärt, 
dass  das  Kuhmilcheiweiss  fQr  den  Säugling 
durchaus  nicht  der  schwerverdauliche  Stoff 
ist,  ffir  den  er  immer  gehalten  wird,  halten 
alle  anderen  Autoren  an  der  Schwer  verdaulich- 
lichkeit  des  Euhmilcheiweisses  fest,  und 
diesem  Glauben  entspringt  auch  die  mehr 
oder  weniger  stark  vorgenommene  Verdün- 
nung der  Kuhmilch.  Heubner  ist  auch 
derjenige,  welcher  die  Wichtigkeit  des  um- 
Standes  stark  hervorhebt,  dass  die  künst- 
liche Nahrung  einen  der  Frauenmilch  gleichen 
Nährwerth  besitzen  soll. 

Es  erscheint  immerhin  auffallend,  das» 
Heubner  mit  seinen  Anschauungen  gerade 
bei  der  von  ihm  empfohlenen  Methode  stehen 
geblieben  ist.  Denn,  nimmt  man  mit  ihn» 
an,  dass  das  Kuhmilcheiweiss  nicht  schwer 
verdaulich  ist,  weshalb  soll  da  die  geeig- 
netste Säuglingsnahrung  gerade  aus  2  Theilen 
Kuhmilch  und  1  Theil  Zusatz  bestehen,  so 
dass  diese  Nahrung  zur  Erreichung  des  der 
Frauenmilch  eigenen  Calorienwerthes  stark 
verzuckert  werden  muss?  Es  liegt  dann 
eigentlich  sehr  nahe,  lieber  gleich 
die  unverdünnte  Kuhmilch  als  Säug- 
lingsnahrung zu  wählen,  denn  diese 
besitzt  einen  Caloriengehalt,  der  mit 
dem  der  Frauenmilch  fast  identisch 
ist.  Oder  sollte  etwa  doch  das  Kuhmilch- 
eiweiss um  ein  Drittel  gekürzt  noch  ver- 
daulich sein,  in  der  vollen  Dosis  aber  nicht 
mehr?  Wenn  nun  die  reine  Kuhmilch  be- 
züglich ihres  Calorienwerthes  der  Frauen- 
milch gleich werthig  ist  und  ihr  Eiweiss  vom 
Säuglinge  verdaut  werden  kann,  so  würde 
sich  doch  die  künstliche  Säuglingsernährung 
äusserst  einfach  mit  ihr  gestalten  können. 
Diese  Einfachheit  würde  auch  zugleich  ein 
Vorzug  sein,  denn  je  einfacher  die  Methode 
iat,  je  weniger  man  sich  mit  der  Milch  sn 
beschäftigen  braucht,  um  so  weniger  bietet 


ZIU.  Jahrfmi!«.! 
Mlrs  1899.    J 


SchlAtiBger»  KUnstUeh«  aittgllogseraihruag. 


133 


gich  Gelegenheit,  die  Milch  zu  Terunreinigen. 
Dieser  Methode  gegenüber  würde  mit  einem 
Schlage  eine  ganze  Reihe  von  Kritiken  und 
Bedenken  entfallen,  die  den  bisherigen  Me- 
thoden gemacht  werden  müssen  und  die 
eben  nur  dadurch  entstanden  sind,  dass  man 
aus  Furcht  vor  dem  Euhmilcheiweiss  diese 
oder  jene  Manipulation  mit  der  Kuhmilch 
vorgenommen  hat. 

Es  lohnt  sich  gewiss  der  Mühe,  darüber 
nachzudenken,  welche  Yortheile  die  reine 
imTerdünnte  Kuhmilch  als  Säuglingsnahrung 
bietet.  Zwei  sehr  empfehlenswerthe  Eigen- 
schaften sind  bereits  erwähnt,  und  zwar 
die  Einfachheit  der  Methode  und  der 
passende  Nährwerth.  Dann  wäre,  als 
ganz  besonders  naheliegend,  der  Fettgehalt 
zu  erwähnen,  der  in  gleich  YortrefFlicher 
Weise,  sowohl  quantitativ  als  auch  qualitativ 
in  keinem  Ersatzmittel  und  in  keiner  anderen 
Methode  geboten  wird.  Die  Analysen  der 
Frauenmilch  und  der  Kuhmilch  ergeben  einen 
auffallend  ähnlichen  Fettgehalt,  und  ebenso 
steht  die  unverdünnte  Kuhmilch  mit  ihrer 
durch  keine  Modificationen  (Verdünnung, 
Aufrahmung,  Centrifugiren  etc.)  gestörten 
feinen  Fettemulsion  der  Frauenmilch  näher  als 
irgend  ein  Präparat  oder  sonstwie  beeinflusste 
Milch,  üeber  die  Bedeutung  und  ünersetz- 
lichkeit  des  Fettes  ist  nicht  mehr  zu  dispn- 
tiren,  dasselbe  repräsentirt  sich  als  ein  ebenso 
wichtiger  Ernährungsfactor,  wie  die  übrigen 
Nahrungsbestandtheile  der  Milch.  Wenn  man 
nu4  berücksichtigt,  dass  es  sich  um  ein  Er* 
satxmittel  handelt,  bei  dem  eben  gewisse 
Mängel  mit  in  den  Kauf  genommen  werden 
müssen,  so  ist  gerade  die  Beschaffenheit  des 
Fettes  in  der  unverdünnten  Kuhmilch  fast 
ideal  zu  nennen.  Dass  die  Kuhmilch  weniger 
Milchzucker  enthält  als  die  Frauenmilch, 
braucht  nicht  sehr  ins  Gewicht  zu  fallen. 
Denn  abgesehen  davon,  dass  gerade  dieser 
sich  vollständig  ebenbürtig  ersetzen  lässt, 
würde  man  auch  auf  eine  Verstärkung  des- 
selben verzichten  können,  da  der  Galorien- 
gehalt  der  Nahrung  reichlich  gedeckt  ist. 
Je  eingehender  und  feiner  die  Analysen  beider 
Milcharten  sind,  um  so  mehr  beweisen  sie, 
dass  die  Kuhmilch  nur  in  unverdünnter  Form 
geeignet  ist,  die  Frauenmilch  möglichst  eben- 
bürtig zu  ersetzen,  denn  eine  Reihe  von  Sub- 
stanzen, die  für  die  Entwickelung  des  Orga- 
nismus von  grosser  Bedeutuag  sind,  finden 
wir  nach  Art  un.d  Menge  in  der  Kuhmilch 
in  ähnlicher  Weise  vor,  wie  in  der  Frauen- 
milch. Beide  Milch  arten  enthalten  nurSpuren 
von  Eisen.  Dieses  Wenige  braucht  aber 
das  Kind  voll  und  ganz,  und  die  Nahrung 
wird  daher  um  so  minderwerthiger,  je  ver- 
dünnter die  Kuhmilch  ist.     Auf  die  Bedeu- 


tung des  Eisens  in  der  Milch  hat  letzthin 
wieder  Klemm^  hingewiesen,  der  direct 
geneigt  ist,  den  Eisengehalt  der  (Frauen-) 
Milch  als  Maassstab  für  deren  Güte  anzu- 
sehen. Noch  wichtiger  vielleicht  sind  die 
organischen  Phosphor  Verbindungen, 
da  der  Organismus  für  seinen  gesammten 
Zellenaufbau  Phosphor  braucht,  den  er  nur 
aus  dessen  organischen  Verbindungen  in  der 
Nahrung  entnehmen  kann.  Die  Kuhmilch 
besitzt  zwar  einen  viel  reicheren  Phosphor- 
gehalt als  die  Frauenmilch,  aber  das  Plus 
besteht  nur  aus  anorganischen  Verbindungen, 
die  für  die  Ernährung  nicht  in  Betracht 
kommen.  An  organischen  Phosphorverbin- 
dungen  jedoch  ist  die  Kuhmilch  nicht  reicher 
als  die  Frauenmilch,  und  so  wird  durch  Ver- 
dünnung die  Nahrung  minderwerthig,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  mehr  wir  ihr  von  diesem 
wichtigen  Material  entziehen.  Dieser  Minder- 
gehalt an  organischem  Phosphor,  der  die  ver- 
dünnte Kuhmilch  charakterisirt,  ist  vielleicht 
von  sehr  grosser  Bedeutung.  Ich  will  hier 
nicht  auf  das  schwierige  Capitel  der  Rhachitis 
und  deren  Aetiologie  näher  eingehen,  aber 
wenn  man  sieht,  dass  gerade  die  künstlich 
genährten  Säuglinge  zum  allergrössten  Theil 
Rhachitis  bekommen,  und  dass  besonders  die 
schweren  Formen  fast  ausschliesslich  bei 
diesen  zu  finden  sind,  so  weist  dies  doch 
zwingend  auf  einen  Fehler  in  der  Nahrung 
hin.  Wenn  wir  uns  nun  weiter  klar  machen, 
wie  wenig  organischer  Phosphor  in  einer 
z.  B.  dreifach  verdünnten  Milch  vorhanden 
sein  kann,  und  ferner,  dass  der  Säugling  im 
ganzen  ersten  Lobenssemester  mit  verdünnter 
Milch  genährt  zu  werden  pflegt,  mit  einer 
Milchverdünnung,  die  in  der  Regel  nur  sehr 
langsam  von  sehr  schwachem  Milchgehalt  zu 
etwas  stärkerer  Goncentration  gebracht  wird, 
so  muss  uns  doch  zum  Bewusstsein  kommen, 
dass  ihm  gerade  in  der  stärksten  Entwicke- 
luDgsperiode  ein  Deficit  von  demjenigen 
Material  geboten  wird,  das  der  Organismus 
für  seine  allgemeine  Entwickelung  und  ganz 
speciell  für  den  Knochenaufbau  sehr  nöthig 
braucht.  Die  unverdünnte  Kuhmilch  bietet 
ferner  mit  ihrem  unverminderten  Albumin- 
geh alt  dem  Säuglinge  einen  sehr  willkom- 
menen^ Emährungsstoff.  Bekanntlich  legen 
verschiedene  Autoren  (Schlossmann,  Monti 
u.  A.  m.)  dem  verhältnissmässig  hohen  Albu- 
mingehalt der  Frauenmilch  eine  besonders 
wichtige  Bedeutung  für  das  Gedeihen  des 
Brustkindes  bei.  Dieser  Eiweisskörper,  der 
gelöst  in  der  Milch  vorhanden  ist  und  damit 
direct,  ohne  weiter  umgewandelt  zu  werden, 
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Yom  Organismus  resorbirt  werden  kann,  also 
jedenfalls  ein  leicht  Terdanlicher  Nahnings- 
stoff  ist,  ist  nach  den  Analysen,  die  uns 
Monti  über  die  Wiener  I^ormalkuhmilch 
giebt,  in  dieser  mit  1  ^/o  bis  0,8  %  vertreten. 
Danach  wäre  also  ein  leicht  verdaulicher 
und  nützlicher  jNahrung8Sto£f  in  der  Kuhmilch 
in  ziemlich  reichlicher  Menge  vorhanden, 
den  zu  vermindern  wir  gar  keine  Veranlas* 
suDg  haben,  zumal  ja  verschiedene  Autoren 
(Monti,  Backhaus)  in  den  von  ihnen  em- 
pfohlenen Methoden  die  Nahrung  erst  wieder 
künstlich  auf  den  Albumingehalt  zurück* 
bringen,  den  die  Milch  vor  der  Verdünnung 
gehabt  hat. 

Ueberblicken  wir  die  Yortheile,  welche 
uns  die  unverdünnte  Kuhmilch  bietet,  so 
sehen  wir,  dass  diese  von  grösstem  Werthe 
für  das  Gedeihen  des  Säuglings  sind,  und 
so  würde  die  unverdünnte  Kuhmilch  gewiss 
einem  Jeden  recht  sympathisch  sein,  ja  sie 
müsste  eigentlich  als  ein  ganz  mustergültiges 
Ersatzmittel  für  die  Frauenmilch  gelten, 
wenn  nicht  ihr  hoher  Eiweissgehalt  in  Ver- 
bindung mit  dem  Glauben  an  die  Schwerver- 
daulichkeit des  Kuhmilch  ei  weisses  von  ihrer 
Anwendung  als  Nahrungsmittel  für  Säuglinge 
abschrecken  würde.  Diese  Furcht  vor  dem 
Kuhmilcheiweiss  beherrscht,  wie  schon  er- 
wähnt, die  ganze  künstliche  Säuglingser- 
nährung und  treibt  zu  z.  Th.  sehr  starken 
Verdünnungen. 

Es  ist  nun  ganz  interessant  zu  beob- 
achten, welche  An  strengungen  gemacht  werden, 
der  durch  starke  Verdünnungen  minderwerthig 
gemachten  Milch  wieder  etwas  auf  die  Beine 
zu  helfen.  Am  verwunderlichsten  sind  jeden- 
falls Zusätze  von  animalischen  Eiweissen, 
wie  Eiereiweiss,  Fleischeiweiss  etc.,  die  doch 
gewiss  dem  Frauenmilcheiweiss  viel  ferner 
stehen,  als  das  Kuhmilcheiweiss,  das,  mag 
man  nun  noch  so  viele  Differenzen  entdeckt 
haben,  ein  dem  ersteren  sehr  nahe  stehender 
und  verwandter  Körper  bleibt.  Diese  che- 
mischen Differenzen  zwischen  beiden  Eiweiss- 
arten  schienen  s.  Z.,  als  man  anfing  sich  mit 
der  Säuglingsernährung  eingehender  wissen- 
schaftlich zu  beschäftigen,  alle  Misserfolge 
zu  erklären,  und  auch  heut  hält  man  ja 
zumeist  diese  unterschiede  für  so  bedeutend, 
dass  sie  zu  stärkster  Milchverdünnung  zwingen. 
Es  ist  mithin  ein  ganz  merkwürdiger  Wider- 
spruch, das  Kuhmilcheiweiss  zu  verbannen 
und  an  seine  Stelle  ganz  fremdartige  Eiweiss- 
körper  zu  setzen,  deren  Verhalten  und  Zu- 
sammensetzung noch  ganz  andere  und  schwer- 
wiegendere Unterschiede  aufweisen  würden, 
—  wenn  man  sich  die  Mühe  geben  wollte, 
sie  so  eingehend  zu  durchforschen  und  mit 
dem  Eiweiss    der  Frauenmilch   so  minutiös 


zu  vergleichen,   wie  man   es  mit  dem  Kuh- 
milcheiweiss  gethan   hat.      Wir   sehen    aber 
dieses    widerspruchsvolle    Verhalten    immer 
von  Neuem  auftreten.  Knöpfelmacher*)  — 
um  ein  Beispiel  neuester  Zeit  zu  nennen  — 
empfiehlt,  nachdem  er  des  Längeren  auf  die 
zwischen    beiden   Eiweissarten    der  Frauen- 
und  Kuhmilch   bestehenden  Differenzen  hin- 
gewiesen,   folgende   Säuglingsnahrung:    Ver- 
dünnung der  Milch  bis  zu  einem  Gehalt  von 
nur  0,7  %  Gasein,  (also  eine  mindestens  vier- 
fach verdünnte  Milch),  Anreicherung  mit  Fett 
bis   auf  4  %  ( —  wie   und   womit    dies   ge- 
schehen soll,  wird  nicht  näher  angegeben  — ), 
Zusatz    von    Milchzucker    55  g  auf  1  Liter, 
und    Zufügen    eines    Eies    (Eiweiss  und 
Eidotter)  auf  1  Liter  dieser  Mischung,  um 
ihr    die   nöthige  Menge  Albumin    und  orga- 
nischen Phosphor  zu  verschaffen.  Diese  Nah- 
rungscomposition   ist    nicht  nur   ein  Wider- 
spruch in  sich,    sondern   sie  ist  auch  recht 
complicirt,   nur  um  das  wieder  zu  erlangen, 
was    vorher    durch    die    starke  Verdünnung 
aus  der  Milch  eliminirt  wurde.    Indess  glaube 
ich,  bietet  die  unverdünnte  Milch  Albumin, 
organischen  Phosphor  und  Fett  in  einer  für 
den  Säugling  viel  adäquateren  Form,  als  sie 
es  nachträglich   durch  Fettanreioherung  und 
Eierzusatz   zu  bieten  im  Stande  ist.     Wenn 
nur  auf  einer  derartigen  Nahrung  das  Heil 
für  den  künstlich  genährten  Säugling  berubien 
sollte,  dann  wäre  über  99,9  %  derselben  der 
Stab  gebrochen,  denn  schon  ihre  verzwickte 
Zusammensetzung,  resp.  Zubereitung  genügt, 
dass  sie  kein  Mensch  anwenden  würde.  Auch 
eine    gewisse  Grausamkeit    liegt    in   diesem 
und  in  vielen  anderen  künstlich  zusammen- 
gesetzten Nährpräparaten,  indem  sie  sich  so 
theuer   stellen,   dass  eine   mit  Glücksgütern 
weniger  reichlich  gesegnete  Mutter  von  ihrer 
Anwendung  absehen  müsste,  selbst  wenn  sie 
sich   zu   deren  Herstellung  die  nöthige  Zeit 
nehmen    wollte.     Wir    sehen    in    demselben 
Widerspruch  sich  eine  Reihe  anderer  Autoren 
bewegen  mit  ihren  Empfehlungen  von  Albu- 
mosenmilchen  und  anderen  Eiweisspräparaten. 
Auf  der  einen  Seite  die  Scheu  vor  dem  dem 
Frauenmilcheiweiss   so    nahestehenden  Kuh- 
milcheiweisse,  auf  der  anderen  Seite  der  un- 
genirte  Zusatz  von  ganz  fremdartigen  Eiweisa- 
substanzen,    die,  mögen   sie  nun  gelöst  sein 
oder  nicht,  fremdartig  bleiben  und,  wie  die  Er- 
fahrung auch  gezeigt  hat,  nicht  indifferent  sein 
können.  Ist  es  nicht  wirklich  so,  als  ob  der 
Wald  vor  lauter  Bäumen  nicht  gesehen  würde, 
wenn  unter  fortwährender  Hervorhebung  be- 
stehender   Differenzen    die    ungemein  grosse 

^)  Eoöpfe Imacher:  Knhmilchyerdaaosg  and 
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AehDÜcfakeit  beider  Milcharten  übersehea  und 
durch  Terscbieden artige  Manipulationen  z.  Tb. 
auf  das  ge^alttbätigete  zerstört  wird? 

Wenn  wir  seben,  dass  die  unyerdünnte 
Kubmilch  grosse  Yortbeile  bietet,  wenn  wir 
seben,  welche  Anstrengungen  gemacht  werden, 
um  der  Milch  wieder  zu  ersetzen,  was  ibr 
an  Nährwerth  und  Nährsubstanz  durch  die 
Verdünnung  genommen  ist,  so  ist  die  Frage 
Ton  allergrosstem  loteresse:  Ist  das  Kuh- 
miicheiweiss  für  den  Säugling  schwer 
Terdaulich  oder  nicht?  Denn  das  konnte 
doch  dann  eigentlich  keinem  Zweifel  weiter 
unterliegen,  dass  die  Kubmilch  nur  unverdünnt 
der  passendste  Ersatz  für  die  Frauenmilch 
wäre,  wenn  die  Sorge  um  die  Yerdaulicbkeit 
ihres  Kiweisses  fortfiele.  Wir  können  an 
die  Beantwortung  dieser  Frage  heutzutage 
herangehen,  auch  ohne  eigene  diesbezügliche 
Untersuchungen  aogestellt  zu  haben,  denn 
es  liegt  bereits  so  viel  sorgfältig  bearbeitetes 
Material  darüber  Tor,  dass  man  sich  unter 
Zuhilfenahme  der  eigenen  praktischen  Beob- 
achtungen sehr  wohl  ein  sicheres  ürtheil 
bilden  kann. 

So  leicht  für  uns  nun  die  Sache  liegt, 
wenn  wir  uns  dahin  entscheiden,  das  Kuh- 
milcheiweiss  für  nicht  schweryerdaulich  zu 
halten,  so  schwierig  und  complicirt  wird  die 
Frage,  was  zu  thun  ist,  wenn  wir  zur  gegen- 
theiligen  Ansicht  gelangen.  Eigentlich  han- 
deln diejenigen  am  consequen testen,  welche 
den  gordischen  Knoten  einfach  durchhauen, 
indem  sie  durch  chemische  Umwandlung 
(Peptonisiren)  aus  dem  schwerverdaulichen 
Eiweiss  ein  anscheinend  leicht  verdauliches 
Eiweiss  machen.  Doch  sind  ja  die  meisten 
Autoren  nicht  der  Meinung,  dass  damit  ein 
für  den  Säugling  passendes  Nährpräparat 
geschaffen  würde,  und  so  wollen  wir  einmal 
sehen,  ob  die  Consequen zen  wirklich  gezogen 
werden,  resp.  welche  Gonsequenzen  gezogen 
werden  müssten,  wenn  wir  daran  festhalten, 
das  Kuhmilcheiweiss  als  schwerverdaulichen 
Stoff  anzusehen.  So  natürlich  es  auch  er- 
scheint, dass  gerade  bei  der  Säuglingser- 
nährung derjenige  rationelle  Standpunkt  ein- 
genommen wird,  der  bei  jeder  anderen  Er- 
nährungsfrage als  oberstes  Gesetz  gilt,  so 
werden  wir  doch  constatiren,  dass  in  fast 
allen  Säuglingsnährmethoden  von  einer  wirk- 
lich rationellen  Berücksichtigung  der  Scbwer- 
verdaulichkeit  des  Eiweisses  gar  nicht  die 
Rede  sein  kann.  Das  erste,  was  zu  thun 
nSthig  ist,  wäre  natürlich  die  Verminderung 
des  Eiweisses,  die  man  ja  am  bequemsten 
durch  Verdünnung  der  Milch  erreicht.  Doch 
macht  die  Frage  einige  Schwierigkeiten,  um 
wieviel  die  Milch  verdünnt  werden  muss, 
damit  der  noch  vorhandene  Eiweissrest  vom 


Kinde  ohne  Scbaden  verdaut  werden  kann. 
Wenn  wir  uns  die  Antwort  auf  diese  Frage 
aus  den  verschiedenen  Nährmethoden  holen, 
die  ja   alle,   mit  Ausnahme  der  He  üb  n  er - 
Sox  hie  tischen,     der     Schwerverdaulichkeit 
des  Kubmilchei weisses  BechnuDg  tragen,    so 
föllt  diese  sehr  verschieden  aus.   Wir  seben, 
dass  z.  B.  Biedert  und  mit  ihm  noch  viele 
Aerzte    den    vierten  Theil   des  vorhan- 
denen Eiweisses  als  dasjenige  Maass   be- 
zeichnen,   das    der    Säugling  (in  der  ersten 
Zeit)  eben  noch   bewältigen  kann.     In   der 
Gärtnerischen    Fettmilch,    welche    sich   ja 
ebenfalls  grosser  Beliebtheit  erfreut,  ist  dieses 
Maass    auf    die    Hälfte    normirt.      Monti 
tritt  für  eine  Milch  ein,  die  im  Ganzen  über 
2,0%  Eiweiss  (1,2%  Casein  und  1%  Al- 
bumin)   enthält.     In    der   Escherich^schen 
volumetrischen  Methode   wird   schon  in  der 
ersten    Woche    halb    Milch    und    halb 
Wasser  gegeben.     Andere   Autoren    halten 
sich  wieder  an  andere  Concentrationen.  Kurz, 
quot    capita,    tot    sensus,    und    eine 
Klarheit    darüber,    wieviel    nun    eigentlich 
der    Säugling    von    dem  schwerverdaulichen 
Eiweiss  als  passendes  Maass   erhalten  darf, 
gewinnen  wir  aus  dem  Studium  der  einzelnen 
Nährmethoden  nicht.     Und  im  bedeutsamen 
Gegensatze    zu    unserer  so  wichtigen   Frage 
steht  der  umstand,    dass   ein   positiver  Be- 
weis  darüber,   dass   gerade   diese   oder  jene 
Eiweissmenge  die  zuträgliche  ist,  von  keinem 
Autor    gebracht    wird.      Darum    haben    alle 
Nährmethoden  bezüglich  ihrer  Eiweissmengen 
etwas    Willkürliches    und    Gewaltsames    an 
sich,  wofür  selbst  die  personliche  Anschauung 
des    betreffenden    Autors    keine    genügende 
Eechtfertigung  giebt.     Wenn   wir  bedenken, 
dass    es    sich    um    die    Nahrung    für    einen 
Säugling    handelt,    und    zwar   um    seine 
einzige,     ganz    ausschliessliche    Nah- 
rung,   so  haben  wir  gewiss   alle  Veranlas- 
sung, zu  weitgehendster  Reduction  des 
Eiweisses  zu  greifen,  und  es  wäre  eigent- 
lich keine  Grenze  weit  genug  gezogen,   bei 
der  wir  mit  voller  Beruhigung  Halt  machen 
können.     Aber  lassen  wir  schliesslich  unsere 
Bedenken  fallen,  dass  in  einer  um  das  Drei- 
fache verdünnten  Milch  immer  noch  eine  im 
Verbal tniss    zu    den    anderen    Nährstoffsub- 
stanzen   ganz  respectable  Masse  schwerver- 
daulichen Materials  vorhanden  ist,  und  nehmen 
wir  mit  so  vielen  Anderen  an,  dass  eine  der- 
artig verdünnte  Milch  die  geeignete  Säuglings- 
nahrung ist,  entspricht  es  dann  einer  ratio- 
nellen Ernährungsweise,  im  Laufe  des  Säug- 
lingsalters mit  der  Dosis   dieses  schwerver- 
daulichen Stoffes  immer  mehr  und  mehr  zu 
steigen?    Wäre  es   z.  B.   correct,    einen   er- 
wachsenen   Menschen,    dessen    Verdauung8- 
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Organe,  ohne  direct  krank  zu  aein,  doch  einer 
gewissen  Schonung  bedürfen,  ausschliesslich 
mit  einem  schwerdaulichen  Stoff  zu  em&hren 
und  diesen  dann  noch  dazu  in  immer  grösser 
werdender  Dosis  zu  Terordnen?  Rationell 
würde  es  nur  sein,  während  der  ganzen 
Sauglingszeit  den  Eiweissgehalt  auf  mögliehst 
niedrigem  Niveau  zu  halten,  zumal  ja  auch 
das  Brustkind  wahrend  seiner  ganzen  Still- 
zeit so  niedrige  Eiweisswerthe  eih&lt.  Es 
fehlt  nicht  nur  an  einem  Beweise,  sondern 
auch  an  einer  irgend  plausiblen  Erklärung 
dafür,  dass  das  Kuhmilch  ei  weiss  für  den 
Säugling  in  seinen  ersten  vier  bis  sechs  Wochen 
nur  in  ^4 Dosis  zuträglich  sein  kann,  dass 
dasselbe  dann  immer  weniger  schwer  Terdau«* 
lieh  wird,  so  dass  es  in  immer  grösser 
werdenden  Mengen  gegeben  werden  darf. 
Wenn  aber,  wie  Biedert  zur  Erklärung  für 
dieses  merkwürdige  Verfahren  angiebt,  die 
Yerdauungskraft  des  Säuglings  für  das  Kuh- 
milche! weiss  immer  mehr  erstarkt,  so  müsste 
man  erst  recht  bemüht  sein,  die  Tolle  Ent- 
faltung dieser  Kraft  nicht  durch  immer  stärker 
werdende  Aufgaben  zu  paralysiren.  Der  Glaube 
an  die  Schwerdaulichkeit  des  Kuhmilchei- 
weisses  und  gleichzeitig  die  Ansicht,  dass  es 
richtig  sei,  den  Säugling  trotzdem  mit  immer 
grösser  werdenden  Eiweissmengen  zu  ernähren, 
ist  eine  Inconsequenz  und  durch  kein  Ana- 
logen in  der  ganzen  Ernährungsphysiologie 
begründet.  Wer  aus  der  Schweryerdaulich- 
keit  des  Kuhmilcheiweisses  die  richtigen  Con- 
sequenzen  zieht,  wird  dem  Säugling  eine 
dauernd  stark  yerdünnte  Milch  reichen  und 
muss  Tersuchen,  diese  durch  irgendwelche 
Mittel  wieder  in  ihrem  Nährwerthe  zu  heben. 
Auf  diesem  Standpunkte  stehen  ja  auch  yer- 
schiedene  Autoren  mit  den  von  ihnen  vor- 
geschlagenen Nährmethoden,  doch  meist  sieht 
man  nur  den  Teufel  durch  Beelzebub  ver- 
treiben, denn  es  treten  entweder  an  Stelle 
des  Eiweisses  andere  Eiweissarten,  die,  wie 
schon  auseinandergesetzt,  ein  viel  grösseres 
Misstrauen  als  jenes  verdienen,  oder  es  werden 
künstlich  die  anderen  Milchbestandtheile 
durch  Fettanreicherung,  Anhäufung  von  Kohle- 
hydraten u.  8.  w.  vermehrt  und  dadurch  eine 
Nahrung  geschaffen,  deren  Zuträglichkeit 
man  ebenfalls  in  Zweifel  zu  ziehen  berech- 
tigt ist. 

Im  Allgemeinen  aber  kümmert  man  sich 
um  die  Consequenzen,  die  man  ziehen  müsste, 
herzlich  wenig,  sondern  verfährt  meist  in 
der  bekannten  Weise,  dass  man  die  Milch 
gradatim  eiweissreicher  werden  lässt.  Man 
handelt  also  in  Wirklichkeit  so,  als  ob 
man  nicht  mit  einem  schwerverdaulichen 
Stoffe  zu  thun  habe,  und  ist  mit  den  damit 
erzielten  Erfolgen  so  zufrieden,  dass  Biedert 


bei  der  Wahl  zwischen  Amme  und 
künstlicher  Ernährung  sich  fürletztere 
entscheidet.  Diese  Entscheidung  schliesst 
ein  glänzendes  Vertrauensvotum  für  das  mit 
so  vielem  Misstrauen  verfolgte  Kuhmilch- 
eiweiss  in  sich;  denn  sollte  es  wirklich  mög- 
lich sein,  dass  ein  Säugling  mit  seinem 
zarten  Organismus  nicht  nur  nicht  zu  Grrundo 
gerichtet  wird,  wenn  ihm  andauernd  eine 
schwerverdauliche  Substanz  eingeflÖsst  wird, 
sondern  im  Gegen theil  dabei  gut  gedeiht? 
Biedert  nennt  selbst  die  von  ihm  empfoh- 
lene und  vertheidigte  Verdünnungsmethode 
„paradox^,  da  dieselbe  bezüglich  ihres 
Eiweissgehaltes  den  genau  entgegengesetzten 
Weg  eioschlägty  als  ihn  die  Frauenmilch  vor- 
zeigt, bei  welcher  das  Eiweiss  von  anftng- 
lich  sehr  grossen  Mengen  zu  immer  kleineren 
gelangt.  Richtiger  wäre  wohl  dafür  die  Be- 
zeichnung „unphysiologisch^,  da  wir  wohl 
berechtigt  sind,  ein  den  natürlichen  Vorgängen 
so  widerstrebendes  Verfahren  als  unphysio- 
logisch zu  bezeichnen.  Entspricht  es  einem 
physiologischen  Emährungsverfahren ,  einem 
Säugling,  der  im  ersten  Monat,  d.  h.  genauer 
—  bei  Wegfall  der  ersten  Woche  —  inner- 
halb 3  Wochen  um  ca.  ein  Drittel  seines 
Körpergewichtes  zunehmen  will  und 
daher  förmlich  nach  grossen  Eiweissmengen 
und  gehaltvoller  Nahrung  schreit,  eine  Nah- 
rung zu  geben,  in  welcher  die  Nährsubstanzen 
nur  in  homöopathischer  Dosis  enthalten  sind? 
Diese  Nährmethode  ist  nicht  nur  in  ihrem 
ganzen  Wesen  unrationell,  sie  ist  auch  un* 
physiologisch,  da  sie,  im  Beginne  wenigstens, 
den  grossen  Ansprüchen  des  Säuglings  an 
seine  Nahrung  nicht  gerecht  wird.  Dass  sich 
selbe  der  Verdauungskraft  anpasse,  ist  nichts 
weiter  als  eine  Behauptung,  für  die  kein 
Beweis  erbracht  ist.  Sie  ist  vielmehr  eine 
Anhäufung  von  Willkürliohk  eiteo. 
Willkürlich  angenommen  ist  die  Anfangs- 
mischung, willkürlich  aogenommen  sind  auch 
die  Steigerungen  der  Milchmenge  und  das 
Zeitmaass,  in  der  die  Steigerungen  vorzu- 
nehmen sind.  Eine  natürliche  Folgerung 
dieser  Willkürlichkeiten  ist  auch  die  vrill- 
kürliche  Anwendung  dieser  Methode.  Der 
eine  ist  nach  drei  Monaten  erst  bei  Vs  Milch 
angelangt,  der  andere  giebt  nach  6  Wochen 
schon  halb  und  halb.  Warum  der  Eine 
langsam  vorgeht,  der  Andere  schneller,  ist 
nicht  erklärlich,  doch  Jeder  glaubt  mit 
seinem  Verfahren  die  Eiweissmengen  der 
Verdauungskrafb  des  Kindes  anzupassen.  Es 
giebt  nur  eine  wirkliche  Anpassung  an  die 
Verdauungskraft  des  Kindes;  diese  ist  in 
der  physiologischen  Nahrungsmenge 
gelegen,  und  gerade  diese  wird  vielleicht 
am  wenigsten  berücksichtigt.     Hat  man  sich 
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fiir  eiDO  Nahrung  entschieden,  Ton  der  man 
glaubt,  dass  sie  für  den  Säugling  nach  Nähr- 
werih  und  Bekömmlichkeit  passend  ist,  so 
soll  man  sich  in  erster  Reihe  darum  be- 
kümmern, diese  dem  Säuglinge  in  der  richtigen 
Menge  sa  geben.  Der  erhöhten  Yerdauuogs- 
kraft  steht  naturgemäss  nur  die  yergrösserte 
Nahrungsmenge  mit  ihren  yermehrten  Nähr- 
snbstanzen  gegenüber  und  nicht  noch  eine 
extra  über  dieses  Yerhältniss  hinausgehende 
willkürliehe  Yermehrung  eines  besonderen 
Nährstoffes.  Geschieht  dies  aber  dennoch,  so 
hat  man  es  mit  einem  Experiment  zu 
thun,  dessen  Gelingen  den  Schluss  recht- 
fertigt, dass  der  Säugliog  auch  schon  vorher 
dieselbe  Mischung  in  entsprechend  geringerem 
Yolumen  yertragen  hätte.  Die  Erfolge  dieser 
YerdünnuDgsmethode  beweisen  ebenso  wie 
die  Erfolge  jeder  andern  Euhmilch-Nähr- 
methode  gar  nichts  anderes,  als  dass  der 
Säugling  das  Eiweiss  sehr  wohl  zu  yerdauen 
yermag  und  dass  er  dasselbe  auch  in  grösseren 
Portionen  ohne  Schaden  verträgt. 

Man  hat  natürlich  auch  streng  wissen- 
schaftlich die  Schwerverdaulichkeit  des  Euh- 
milcheiweisses  zu  beweisen  gesucht,  theils 
aus  vergleichenden  üntersuchuDgen  der  Stühle 
von  Brust«  und  KuhmilchkiuderD,  theils  durch 
vergleichende  künstliche  Yerdauuugsexperi- 
mente.  Was  nun  erstere  anlangt,  so  finden 
sich  ganz  naturgemäss  Yerschiedenheiten, 
aber  speciell  die  Schwerverdaulichkeit 
des  Kuhmilcheiweissee  ist  —  soweit  es  sich 
um  normale  Fälle  handelt  —  aus  dem  Be- 
fund der  Stühle  bisher  nicht  bewiesen  wor- 
den. Das  Reagensglasexperiment,  dem  zufolge 
das  Eiweiss  der  Frauenmilch  bei  Zusatz  von 
Magensaft  in  feinen  Flocken  ausfallt  und 
leicht  zur  Lösung  kommt,  während  das  der 
Kuhmilch  zu  einem  grossen  Klumpen  gerinnt 
und  nur  sehr  langsam  und  unvollkommen 
aufgelöst  wird,  war  besonders  geeignet,  die 
Lehre  von  der  Schwerverdaulichkeit  des  Kuh- 
milcheiweisses  zu  stützen.  Dieser  Yersuch 
wird  auch  heut  noch  herangezogen,  wiewohl 
seine  ün Vollkommenheit  und  damit  auch  die 
aus  ihm  gezogenen  falschen  Schlüsse  schon 
längst  nachgewiesen  sind.  So  hat  z.  B. 
Czerny')  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
die  Kuhmilch  nur  dann  im  Reagensglas  zu 
einem  festen  Klumpen  gerinnt,  wenn  die 
Milch  in  Ruhe  gehalten  wird,  dass  aber  die 
Gerinnung  des  Gaseins  um  so  feinflockiger 
ausßllt,  je  stärker  die  Bewegung  ist,  in  die 
die  Milch  versetzt  wird.  Nun  wird  aber  die 
Milch  im  Magen  sehr  kräftig  durcheinander 
geschüttelt,    und    zwar  stundenlang.     Dazu 

*)  Czerny:  Die  Em&hruDg  des  S&aglings  aaf 
Grundlage  der  phjsiologisohen  Functionen  seines 
Magens.    Prag.  med.  W.  1898,  41/42. 
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kommt  noch,  dass  während  der  ganzen  Zeit, 
die  sich  die  Milch  im  Magen  aufhält,  der 
Magensaft  mit  seinem  lösenden  Ferment  in 
ständiger  Neuproduction  erhalten  bleibt.  Es 
gestalten  sich  also  in  Wirklichkeit  die  Yer- 
hältnisse  ganz  anders,  und  vom  Eiweiss  wird 
schon  ein  viel  grösserer  Theil  im  Magen 
resorptionsföhig  gemachl,  als  man  aus  obigem 
Experimente  schliessen  kann.  Auch  der  im 
Magen  nicht  zur  Lösung  kommende  Eiweiss- 
rest  geht  für  die  Aufnahme  nicht  verloren 
und  bietet  für  die  Yerdauung  keine  sonder- 
lichen Schwierigkeiten,  denn  es  ist  wieder- 
holt darauf  hingewiesen  worden,  wie  das 
Trypsin  der  Bauchspeicheldrüse  denselben  im 
Darm  weiter  zu  assimiliren  vermag.  Möglich 
und  sogar  sehr  wahrscheinlich  ist  es  femer, 
dass  auch  die  Darmbacterien ,  die  wir  als 
freundliche  Mitarbeiter  bei  der  Spaltung  der 
Fette  und  Kohlehydrate  schätzen  gelernt 
haben,  sich  an  der  Lösung  des  Eiweisses  be- 
theiligen und  ihrerseits  zur  Resorbirbarkeit 
desselben  beitragen. 

Eine  vollständige  Klarheit  in  der  Frage, 
ob  und  wie  weit  der  Säugling  das  Kuhmilch- 
eiweiss  auszunutzen  im  Stande  ist,  konnten 
uns  eigentlich  nur  die  Ergebnisse  der 
Stoffwechseluntersuchungen,  die  an 
Säuglingen  vorgenommen  wurden,  geben.  Es 
sei  hiermit  auf  die  diesbezügliche  Litteratur 
verwiesen.  Nachdem  schon  früher  üf fei- 
mann, Magnus  Levy,  Camerer  und  An- 
dere eine  Ausnutzung  des  Kuhmilcheiweisses 
zwischen  90  und  97  ^/o  constatirten,  haben 
auch  die  in  den  letzten  Jahren  mit  beson- 
derer Exactheit  und  vervollkommneter  Me- 
thode ausgeführten  Sto£fwechseluntersuchun* 
gen  von  Lange^),  Bendix^),  Lange  und 
Berend^),  Grösz^),  Ozerny  und  Keller®) 
das  unzweifelhafte  Factum  festgestellt, 
dass  das  Kuhmilcheiweiss  ausser- 
ordentlich gut  ausgenutzt  wird,  und 
dass  zwischen  der  Auenutzbarkeit  des 
Eiweisses  von  Kuhmilch  und  Frauen- 
milch keine  nennenswerthe  Differenz 
besteht.  Diesen  Untersuchungen  zufolge 
kann  von  einer  Schwerverdaulichkeit  des 
Kuhmilcheiweisses  garnicht  mehr  die 
Rede  sein.    Besonderes  Interesse  bieten  die 


*)  Lanse,  Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Em&h- 
rang  mit  Kahmilch.  Jahrb.  f.  Einderheilk.  1895. 
Bd.  XX XIX. 

^)  B  e  n  d  i  z ,  Beitrüge  zom  Stoffwechsel  des  S&ag- 
Ungs.    Jahrb.  für  Kinderheilk.  1896.    Bd.  XLDL 

^)  Lange  and  Berend,  StoffwechseWersuche 
an  djBpeptischen  ^&aglingen.  Jahrb.  f.  Kinderheilk« 
1897.    Bd.  XLIV. 

^)  Grosz,  EiweisBstoffwechsel  d.  Neugeborenen 
und  Säuglings.   Jahrb.  f.  Kinderh.  1897.  Bd.  XLIV. 

*)  Czerny  und  Keller,  Zur  Kenntniss  der 
Gastroenteritis  im  Säugiingsalter.  Y.  Mittheilung. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1897.    Bd.  XLV. 
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Untersuchungen  der  letztgenannten  Autoren 
Czerny  und  Keller,  weil  es  sich  bei  diesen 
erstens  um  zum  Theil  sehr  junge  Säuglinge 
gehandelt  hat,  und  zweitens,  weil  diesen  die 
Kuhmilch  mit  ihrem  yollen  Eiweissgehalt 
gegeben  wurde.  Diese  Untersuchungen  haben 
nun  ergeben,  dass  das  £iweiss  trotz  der 
grossen  Menge,  mit  der  es  den  Säuglingen 
zugeführt  wurde,  thatsächlich  resorbirt 
worden  ist.  Von  den  sechs  untersuchten 
Kindern  waren  drei  im  Alter  von  5,  6  und 
8  Monaten,  drei  aber  nur  2  Monate  alt,  und 
alle  waren  chronisch  magen- darmkrank,  wenn 
auch  ihr  Allgemeinzustand  ein  guter  war. 
Der  Umstand,  dass  so  junge  Säuglinge  den 
Yollen  Eiweissgehalt  der  Kubmilch  ohne 
Schaden  auszunützen  im  Stande  sind,  illu- 
strirt  ganz  deutlich  die  Haltlosigkeit  der  An- 
schauung, dass  die  Potenz  der  Eiweissver- 
dauung  bei  jungen  Säuglingen  mangelhaft 
entwickelt  ist*). 

Während  wir  schon  allein  aus  den  £r* 
folgen,  die  wir  mit  der  künstlichen  Ernäh- 
rung erzielen,  den  Schluss  zu  ziehen  berech- 
tigt sind,  dass  das  Kuhmilcheiweiss  kein 
schwer  verdaulicher  Stoff  sein  kann,  während 

*)  Anmerkung  während  der  Gorrectar: 
In  No.  1  der  Berl.  Klin.  Woch.  dieses  Jahrganges 
Teröffeutlicht  Heabner  („Betrachtangen  über  Stoff- 
and  Eraftwechsel  des  Säaglings  bei  verschiedenen 
Em&hmngsmethoden'')  seine  BeobachtunseD,  die  an 
drei  S&aglingen  —  1  Brnstkind  and  2  künstl.  ge- 
nährte Kinder  —  gemacht  wurden.  Aach  diese  in 
ganz  grossartiger  Weise  durchgeführten  Unter- 
sachaoffen  ersahen  bezüglich  der  Verdaulichkeit 
des  Kuh milchei weisses  das  gleiche  Resnltat,  wie  die 
Untersachangen  der  oben  aoffeführten  Aatoren,  dass 
also  für  den  Säugling  ein  Unterschied  in  der  Ans- 
Nutzbarkeit  and  Yerdaalichkeit  des  Eiweisses  bei 
Eah-  und  Mensehenmilch  absolat  nicht  ezistiit. 
Es  sei  aas  obiger  Arbeit  folgende  Stelle  citirt: 
„So  haben  auch  ansere  Versuche,  wie  alle  sonstigen, 
die  man  in  exacter  Weise  angestellt  hat,  meine 
vor  4  Jahren  in  diesem  Blatte  (B.  K.  W.)  aasge- 
sprochene Ansicht  nar  immer  wieder  bestätigt,  dass 
das  Ossein  kein  „schwer  verdaalicher^  Eiweissstoff 
ist,  mag  es  von  der  Eah  oder  vom  Menschen 
stammen,  dass  es  vielmehr  aach  vom  Säaglings- 
darm  olme  Schwierigkeit  bewältigt  wird.'  Nach 
allen  diesen  bis  in  die  letzte  Zeit  darchseführten 
Untersachangen,  mass  also  anerkannt  werden,  dass 
die  „Schwerverdaalichkeit'  des  Kuhmilch  eiweisses 
endgültig  in  das  Gebiet  der  Fabel  gehört  Von 
grossem  Interesse  war  es  für  uns,  dass  anter  den 
untersachten  Säuglingen  auch  ein  siebenmonatliches 
Arbeiterkind  von  normaler  Entwicklung  war, 
„das  vom  8.  Lebensmonat  an  mit  tftglioh 
ungefähr  einem  Liter  unverdünnter  Kah- 
miioh  unter  einem  Zusatz  von  80  g  Milch- 
zacker  ernährt  worden  war**.  Dieses  Kind 
hielt  sich  auch  während  der  unbehaglichen  sieben- 
tägigen Versuohszeit  am  tapferstln.  Meine  eigenen 
Beobachtangen  und  Erfolge,  die  ich  mit  der  un- 
verdünnten Kahmilch  an  z.  Th.  sehr  elenden,  her- 
antergekommenen,  atrophischen  Säuglingen  erzielt 
habe  und  die  meine  Erwartungen  weit  übertrafen, 
gedenke  ich  in  einer  folgenden  Arbeit  zu  ver> 
öffentiiohen. 


ferner  die  umfangreichsten  wissenschaftlichen 
Untersuchungen  unzweifelhaft  bewiesen  haben, 
dass  dieses  Eiweiss  auch  in  grösserer  Menge 
vom  Säugling  gut  ausgenutzt  zu  werden  ver- 
mag, stützen  sich  diejenigen,  welche  an  der 
Schwerverdaulichkeit  desselben  festhalten,  zum 
Theil  auf  willkürlich  angenommene  Hypo- 
thesen, zum  Theil  auf  Analysen  und  Experi- 
mente, die  eine  Rechtfertigung  ihrer  Ansicht 
nicht  gestatten.  Es  ist  thatsächlich  höchste 
Zeit,  den  mit  dem  Kuhmilcheiweiss  fast  un- 
trennbar gewordenen  Begriff  der  Schwerver- 
daulichkeit radical  zu  verbannen.  Schon  die 
blosse  Gewohnheit,  immer  nur  von  einem 
„schwerverdaulichen  Kuhmilch- 
eiweiss^ zu  sprechen,  muss  verwirrend 
wirken.  Mag  auch  das  Eiweiss  der  Frauenmilch 
leichter  verdaulich  sein  als  das  der  Kuhmilch, 
so  ist  darum  letzteres  noch  lange  kein  schwer- 
verdaulicher Stoff.  Man  vergegenwärtige  sich 
vielmehr,  dass  es  in  der  grossen  Reihe  von 
vegetabilischen  und  animalischen  Eiweias- 
arten  kein  Eiweiss  giebt,  das  dem  mensch- 
lichen Milchei weiss  so  nahe  verwandt  ist, 
wie  das  Thiermilcheiweiss.  Schon  mit  der 
Erkenntniss  dieser  Thatsache  werden  manche 
absonderliche  Künsteleien  in  der  Säuglings- 
nährmethodik von  selbst  wegfallen. 

Wenn  die  früher  ganz  allgemein  ange- 
wandte VerdÜDDungsmethode')  immer  mehr 
den  Boden  verliert,  wenn  ao  viele  führende 
Geister  sich  von  ihr  ab  wandten  und  zu  an- 
deren gehaltvolleren  und  eiweisareicheren 
Methoden  ihre  Zuflucht  nahmen ,  weil  die 
Resultate  mit  ersterer  zu  ungenügende  waren, 
wenn  selbst  die  Anhänger  der  Verdünnungs- 
methode heut  zum  Theil  in  viel  flotteremi 
Tempo  zu  gehaltvolleren  Milchmischungen 
überzugehen  pflegen  als  früher,  so  haben  wir 
gewiss  das  grösste  Interesse,  uns  klar  zu 
machen,  durch  welche  Eigenschaften  es  den 
neueren  Methoden  ermöglicht  wird,  zufirieden- 
stellendere  Resultate  zu  erzielen.  Der  er- 
höhte Eiweissgehalt  derselben  kann 
jedenfalls  nicht  als  das  ausschlaggebende 
Moment  angesehen  werden.  Wenn  der  Säug- 
ling auf  hohen  Eiweissgehalt  angewiesen  wäre, 
dann  wäre  in  der  That  der  künstlich  ge- 
nährte Säugling  besser  daran  als  das  Brust- 
kind. Der  höhere  Eiweissgehalt  schadet 
dem  Säugling  nicht,  aber  er  ist  an  und 
für  sich  nicht  nöthig.  Da  man  jedoch  immer 
mehr  bestrebt  ist,  dem  Säugling  eine  Nah- 
rung zu  geben,  welche  rationeller  Weise 
einen     genügenden    Nährwerth    enthält, 


*)  Unter  „Yerdünnangsmethode*'  sei  (hier  wie 
aach  vorher  schon)  diejenige  Methode  verstanden, 
bei  der  mit  starker  Yerdünnunff  angefangen  und 
nur  alimählich  za  stärkerem  Milchgehalt  geschritten 
wird. 
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und  ihm  auch  gern  die  natürlichen  in  der 
Kuhmilch  Torhandenen   Nährstoffe  so 
yiel  wie  möglich  erhalten  will,  ohne  zu  ganz 
fremdartigen  Ersatzstoffen  zu  greifen,   so 
mussten    die  Milchverdünnungen  immer  ge- 
ringer und  die  Nahrung  dadurch  der  un- 
yerd&nnten  Kuhmilch  immer  ähnlicher 
werden.  So  sehen  wirz.  B.  in  der  Gärtneri- 
schen Fettmilch  nur  eine  um  die  Hälfte  yer- 
dünnte  Milch,   bei  der  der  Fettgehalt  aber 
durch   Gentrifugiren    wieder    auf   die  (aller- 
dings nicht  vollständige)  ursprüngliche  Hohe 
gebracht  wurde,  und  dieHeubner-Soxhlet*- 
sche  Mischung    nur  noch    um  ein  Drittheil 
Terdünnt.     Aber  da  auch  schon  durch  diese 
letztere  schwache  Verdünnung  der  Nährwerth 
der  Nahrung  unter   denjenigen  der  Frauen- 
milch  sinkt,   musste  durch  Vermehrung  der 
Kohlehydrate  ein  Ausgleich  geschaffen  wer- 
den.    Die  Gärtnerische  Fettmilch   ist   all- 
gemein als  ein  Fortschritt  in  der  Säuglings- 
emähmng    anerkannt   worden,    und    ebenso 
treten  immer  neue  Lobredner  für  die  H  eu  bn  er- 
Soxhle tische  Methode  ein.    Sollten  die  mit 
diesen  Methoden    erzielten    guten  Resultate 
nur  allein  durch  ihren  der  Frauenmilch  nahe 
kommenden  Nährwerth  zu  erklären  sein?   Der 
passende  Nährwerth  allein  kann  doch  nicht 
die  Güte  der  Nahrung  bestimmen,  da  einen 
solchen  auch  eine  ganz  unTollkommene,  ein- 
seitige   Ernährung    (Entfettungscuren  I)    ent- 
halten kann.    Eine  Nahrung  erfüllt  erst  dann 
alle  gerechten  Ansprüche,  wenn  sie  ausser 
dem  richtigen  Nährwerth  auch  die  ein- 
zelnen   Nährsubstanzen    in    genügend 
reichlichem  Maasse  enthält.   Diejenige 
Knhmilchmischung,  die  nicht  nur  den 
nothigen  Nährwerth,  sondern  auch  die 
einzelnen  Nährsubstanzen  in  genügend 
reichlicher  Menge  enthält,   wird   sich 
daher  nicht  allzusehr  Ton  der  unyer- 
dünnten  Kuhmilch  unterscheiden 
dürfen,  und  es  ist  eigentlich  kein  Zweifel, 
daaa  die  Nahrung  um  so  besser  alle  physio- 
logischen Erfordernisse  erfüllen  wird,  je  mehr 
wir  uns  dieser  nähern,  und  dass  schliesslich 
das  Exempel  fast  ohne  Rest  aufgeht,  wenn 
einfach  die  unyerdünnte  Kuhmilch  ge- 
geben   wird.     Die    durch  die  Praxis   con- 
staürten  Erfolge    der  concentrirteren   Nähr- 
methoden können  nur  durch  ihre  Annäherung 
an  die  unyerdünnte  Kuhmilch  erklärt  werden. 
Ist    die   Gärtnerische  Fettmilch  wirklich 
noch  so  sehr  yon  der  unverdünnten  Kuhmilch 
yerschieden    und    besteht  zwischen  letzterer 
und  der  Heubner-Soxhlet^schen  Mischung 
noch  ein   sehr  grosser  unterschied?     Wozu 
mussten  erst  diese  yerhältnissmässig  geringen 
Differenzen  geschaffen  werden,  da  das  Kuh- 
milcheiweiss   ohne  Schaden  vertragen  wird? 


Wenn  man  mit  Gärtner  die  Kuhmilch  um 
die  HiUfte  verdünnt,  so  entzieht  man  ihr  zu- 
nächst die  Hälfte  anderer  sehr  wichtiger 
Substanzen,  wie  Eisen,  organischen  Phosphor, 
Albumine,  und  wenn  dann  der  verminderte 
Fettgehalt  durch  Gentrifugiren  wieder  er- 
höht wird,  so  ist  es  noch  sehr  fraglich,  ob 
dieses  so  gewonnene  Fett  der  ursprünglichen 
Fettemulsion  vollständig  ebenbürtig  ist.  Es 
ist  daher  nicht  ersichtlich,  dass  die  nach 
Gärtner  präparirte  Milch  ein  besseres  Nähr- 
mittel geworden  wäre,  als  es  die  reine  Kuh- 
milch ist.  Wozu  auch  mit  Heubner  die 
Milch  nur  um  den  dritten  Theil  verdünnen, 
dann  zur  ErlanguDg  des  nothigen  Nähr- 
werthes  wieder  Kohlehydrate  zusetzen,  wenn 
die  unverdünnte  Kuhmilch  den  gleichen  Nähr- 
werth besitzt  wie  die  Frauenmilch? 

Wenn  die  neueren  Methoden  sich  immer 
mehr  der  reinen  Kuhmilch  nähern  und  dabei 
doch  immer  bessere  Resultate  zeitigen,  so 
gewinnt  damit  die  Anschauung  immer  feste- 
ren Boden,  dass  nur  zwischen  der  un- 
verdünnten Kuhmilch  und  der  Frauen- 
milch eine  Aehnlichkeit  bestehen 
kann  und  dass  beide  Milcharten  einander 
immer  unähnlicher  werden  müssen,  je  mehr 
Veränderungen  durch  Verdünnungen  und 
durch  Zusätze  mit  der  Kuhmilch  Torgenom- 
men  werden.  Diejenigen,  welche  durch  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Verdünnung 
eine  Aehnlichkeit  zwischen  Frauenmilch  tmd 
Kuhmilch  herbeizuschaffen  glauben,  befinden 
sich  in  einem  ganz  grossartigen  Irrthum. 
Indem  sie  einzig  und  allein  nur  den  etwa 
dreifach  stärkeren  Eiweissgehalt  der  Kuh- 
milch berücksichtigen,  übersehen  sie,  dass 
bis  auf  diesen  sonst  sehr  ähnliche  Ver- 
hältnisse zwischen  beiden  Milcharten 
obwalten.  Durch  die  Verdünnung  wird  daher 
zwar  dieser  eine  Unterschied  ausgeglichen, 
dafür  aber  um  so  grössere  und  zahlreichere 
andere  Unterschiede  geschaffen.  Die  Aehn- 
lichkeit zwischen  beiden  Milcharten 
ist  ganz  naturgemäss  von  Haus  aus 
eine  grosse.  Sie  sind  nicht  nur  äusser- 
lich  einander  ähnlich,  wie  zwei  zum  Ver- 
wechseln ähnliche  Zwillingsgeschwister,  ihre 
Entstehungsart  ist  auch  die  gleiche  und 
beide  haben  denselben  physiologischen 
Zweck,  als  Tollkommenes  und  aus- 
schliessliches Nahrungsmittel  für 
einen  hoch  entwickelten  und  sich  weiter 
mächtig  entwickelnden  Organismus  zu 
dienen.  Wir  finden  daher  auch  in  beiden 
Milcharten  die  gleichen  Nährsubstanzen  nach 
demselben  Princip  angeordnet  und  construirt. 
Eine  Verstümmelung  der  einen  wie 
der  anderen  Milch  muss  darum  auch 
mit    einer  Verminderung    ihrer  Nähr- 
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kraft   Terbunden    sein.     Beide    Milch* 
arten    haben    die    gleiche    specifische 
Schwere,  beide  den  gleichen  Galorien- 
gehalt.     Der  Fettgehalt    ist    in  ihnen 
faßt    Tollkommen    gleich,    und   ebenso 
ist  die  Summe  der  beiden  anderen  or- 
ganischen    Nährstoffe,     Eiweiss     und 
Kohlehydrate,    in    beiden    Milcharten 
Yollständig  gleich.     Beide  Milcharten 
ähneln    einander    in   ihrem   Gehalt  an 
Eisen  und  organischem  Phosphor,  und 
auch   der  Albumingehalt   steht  in  der 
unyerdünnten    Kuhmilch    der  Frauen- 
milch viel  näher  als  in  jeder  yerdÜnn- 
ten  Milch.     So  sind  also  Frauenmilch  und 
Kuhmilch   zwar  nicht  yollständig  con- 
gruent,  aber  doch  zum  mindesten  einander 
sehr  ähnlich.    Je  weiter  in  die  Feinheiten 
beider  Milcharten  eingedrungen  wird,  um  so 
mehr  Aehnlichkeiten  zwischen  beiden  werden 
zur   Kenntoiss    gebracht.     Dies    lernen    wir 
wieder  aus  der  erst  kürzlich  Yon  Köppe'^)  yer- 
offentlichten  Arbeit  über:    „Yergleichende 
Untersuchungen    über  den   Salzgehalt 
der    Frauen-    und    Kuhmilch^    kennen. 
Dieser  Autor  constatirt  zwischen  beiden  Milch- 
arten eine  üebereinstimmung  des  osmo- 
tischen Druckes,  bedingt  durch  die  Gleich- 
heit der  Molekelzahl  in  der  Maasseinheit,  da 
die  Summe    der  Salz-    und   Zuckermolecüle 
in   der  Frauenmilch   dieselbe  ist  wie  in  der 
Kuhmilch,    und    sagt  ferner  wortlich:     „Da 
nun  Kuh-  und  Frauenmilch  denselben  osmo- 
tischen Druck   haben,    so   wird   ein  Wasser- 
zusatz zur  Kuhmilch  deren  osmotischen  Druck 
erniedrigen  und  in  diesem  Punkte  die  üeber- 
einstimmung beider  Milcharten    stören,    die 
Kuhmilch  der  Frauenmilch  nicht  ähnlich, 
yielmehr  unähnlich  machen.     Die  Ver- 
wendung einer  Nahrung  Ton   osmotisch   ge- 
ringerem  Druck   da,   wo   eine  Nahrung  yon 
hohem  Druck  normal  ist,    kann  nicht  ohne 
Nachtheil  sein.     Wir  kommen   folglich   aus 
rein  theoretischen  üeberlegungen  zu  derselben 
Vorschrift,  welche  die  practische  Erfahrung 
lehrt:  Von  starker  Verdünnung  der  Kuh- 
milch ist  abzurathen.^    Die  gleiche  Folge- 
rung dürfte  man  wohl  auch  ziehen  aus  der 
durch   Verdünnung    entstehenden    Verminde- 
rung des  specifischen  Gewichts. 

Wir  sind  uns  bewusst,  die  grosse  Aehn- 
lichkeit  beider  Milcharten  noch  lange  nicht 
genügend  erschöpfend  behandelt  zu  haben, 
ebenso  wie  wir  uns  sehr  wohl  bewusst  bleiben, 
dass  in  beiden  manche  unterschiede  auch 
in  der  feineren  Structur  und  Zusammen- 
setzung yorhanden  sind.  Aber  letztere 
haben  yom  practischen  Standpunkt  aus 


»0)  Jahrb.  für  Kinderheilk.  1898.  Bd.  XLVÜ. 


für  die  Säuglingsernährung  keine  Bedeutung, 
und  wie  sollte  es  auch  überhaupt  mög- 
lich sein,  diese  zu  beseitigen?  Die  Ver- 
suche, eine  Aehnlichkeit  zwischen  beiden 
Milcharten  zu  schafiPen  dadurch,  dass  durch 
allerhand  Künsteleien  die  quantitatiyen  Be- 
standtheile  der  Kuhmilch  denen  der  Frauen- 
milch gleich  gemacht  werden,  sind  nur  auf 
Aeusserlichkeiten  gerichtet.  In  Wirklich- 
keit stehen  sich  eine  derartig  umgemodelte 
Kuhmilch  und  die  Frauenmilch  ganz  fremd 
gegenüber,  und  nicht  yon  einer  Aehnlichkeit 
mit  der  Frauenmilch  kann  dabei  die  Rede 
sein,  sondern  nur  yon  einer  Caricatur  der- 
selben. Da  es  keinem  Zweifel  unterliegt, 
dass  das  Kuh  milch  eiweiss  nicht  schwer  yer- 
daulich  ist,  so  spielt  der  hauptsächlichste 
unterschied  zwischen  beiden  Milch- 
arten für  die  Säuglingsernährung  keine 
Rolle  und  wir  haben  daher  gar  keine  Ver- 
anlassung mehr,  die  Kuhmilch  zu  modificiren. 
Vielmehr  müssten  wir  recht  froh  darüber 
sein,  in  der  unyerdünnten  Kuhmilch  ein  der 
Frauenmilch  fast  gleichwerthiges  Nährmittel 
zu  besitzen.  Bei  der  künstlichen  Ernährung 
müssen  nun  einmal  die  zwischen  den  beiden 
Milcharten  bestehenden  unterschiede  in  den 
Kauf  genommen  werden.  Man  bleibe  sich 
bewusst,  dass  es  kein  Mittel  giebt,  dieselben 
aus  der  Welt  zu  schaffen,  es  sei  denn,  dass 
es  gelänge,  Kuhmilch  in  Frauenmilch  umzu- 
wandeln. So  lange  dies  aber  nicht  möglich 
ist,  sollte  man  sich  doch  wenigstens  hüten, 
die  yorhandenen  Differenzen  noch  zu  yer- 
mehren,  was  durch  jede  Aenderung  an  der 
Kuhmilch  aber  sicher  geschieht. 

Dass  wir  auch  mit  der  besten  Methode 
dem  Säugling  nicht  eine  der  Frauenmilch 
yollkommen  gleich werthige  Nahrung  bieten, 
ist  gewiss  selbstyerständlich.  Die  künst- 
liche Ernährung  ist  eben  nun  einmal  keine 
natürliche,  sondern  im  Grunde  genommen 
eine  unnatürliche  Ernährung.  Dass  aber 
etwa  mit  der  Darreichung  unyerdünnter  Kuh- 
milch dem  Säugling  grössere  ünzuträglich- 
keiten  erwachsen  könnten,  als  mit  irgend 
einem  anderen  Kuhmilchpräparat,  darf  als 
yollständig-ausgeschlossen  gelten.  Diese  Un- 
zuträglichkeiten dürften  auf  ein  Minimum 
reducirt  und  meist  ganz  yermieden  werden, 
wenn  die  Gesetze  der  Diätetik  auf  das 
strengste  beobachtet  werden.  Wir  kom- 
men daher  wieder  auf  das  im  yorigen  Gapitel  ^^) 
Besprochene  zurück,  in  welchem  wir  aus- 
führten, dass  die  Diätetik  bei  der  künst- 
lichen Ernährung  hoch  über  den  Methoden 
steht  und  fast  allein  den  Erfolg  entscheidet. 
Wenn  wir  einem  Säugling  eine  wirklich  gute 
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Kindermilch  geben,  diese  in  schonender  Weise 
Ton  krankmachenden  Keimen  befreien,  wenn 
wir  femer  die  physiologischen  Nahrungs- 
mengen, sowohl  bezüglich  der  Einzelmahlzeit, 
wie  auch  der  gesammten  Tagesmenge  nicht 
überschreiten,  wenn  durch  die  entsprechend 
langen  Zwischenpausen  die  Yerdauungsorgane 
geschont  und  gekräftigt  werden,  so  werden 
wir  bei  Darreichung  unverdünnter  Milch 
keine  Störungen  im  Befinden  des  Säuglings 
erleben,  und  es  ist  zu  erwarten,  dass  die 
Resultate  nicht  nur  ebenso  gut  sein  werden, 
wie  wir  sie  mit  den  bisher  üblichen  Methoden 
erreichen,  sondern  dass  sie  bei  der  üeber- 
legenheit  der  unverdünnten  Kuhmilch  vor 
jedem  ihrer  Präparate  noch  um  Vieles  besser 
werden  dürften.  Je  mehr  wir  uns  von  den 
starken  Milchverdünnungen  abwenden,  je 
stärker  die  Milchconcentration  wird,  desto 
mehr  werden  die  so  häufigen  Begleiterschei- 
nungen der  künstlichen  Ernährung,  wie 
körperliche  Dürftigkeit,  Anämie,  Rhachitis, 
verschwinden. 

Die  Säuglingsernäbrung  mit  unverdünnter 
Kuhmilch  ist  als  die  rationellste  Methode 
zu  bezeichnen.  Sie  ist-  auch  die  einfachste 
Methode  und  die  billigste.  Noch  andere, 
mehr  indirecte  Vorzüge  hätte  die  allgemeine 
Emführung  derselben  im  Gefolge.  Die  Säug- 
lingsemährung  würde  zunächst  einmal  einen 
gewissen  natürlichen  Abschluss  erreicht  haben. 
Die  Unsicherheit  der  Aerzte,  die  heute  nicht 
mehr  wissen,  welche  von  den  vielen  mehr 
oder  weniger  empfohlenen  und  immer  wieder 
neu  hinzutretenden  Methoden  sie  wählen 
sollen,  wäre  mit  einem  Schlage  verschwun- 
den. Dafür  würde  sich  ihre  Aufmerksam- 
keit, die  heut  ganz  allgemein  nur  auf  die 
Methode  gerichtet  zu  sein  scheint,  um  so 
mehr  der  Pflege  der  Diätetik  zuwenden.  Auch 
der  speculativen  Ausnutzung  des  Publicums 
durch  reclamehafte  Anpreisung  der  verschie- 
densten, meist  unnothigen,  oft  auch  direct 
schädlichen  Kindernährmittel  wäre  der  wirk- 
samste Damm  entgegengesetzt.  Andererseits 
würden  die  Molkereien,  bei  den  immer  mehr 
sich  steigernden  Ansprüchen  an  eine  gute 
Kindermilch,  zu  noch  vollkommneren  Lei- 
stungen als  bisher  angespornt  werden. 

Wenn  erst  die  entsetzlichen  Milch- 
plantschereien  und  die  zu  grossen 
Nahrungsmengen  aus  der  Säuglings- 
ernäbrung verschwunden  sein  werden, 
wenn  der  Wahlspruch:  „Wenig  aber  gnt" 
allgemein  Platz  gegriffen  haben  und 
auch  von  der  ärmeren,  den  grössten 
Theil  der  Bevölkerung  ausmachenden 
Volksschicht  begriffen  und  beherzigt 
werden  wird,  dann  wird  es  mit  den 
Resultaten  der  künstlichen  Ernährung 


besser,  aussehen,  viele  Menschenleben 
werden  gerettet  und  manches  lang- 
jährige Sieohthum  wird  verhütet  wer- 
den können.  Hoffen  wir  im  Interesse 
der  Allgemeinheit,  dass  diese  Zeit 
bald  da  sein  möge! 


Zur  Beurtheilung  der  Erfolge  der 

Heilstättenbehandlung. 

Vortrag,  gehalten  anf  der  70.  Versammlang 
Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Dusseldorf: 

Von 

Dr.  med.  Th.  Sommerfeld  in  Berlin. 

Nachdem  aller  Orten,  im  Inlande  wie 
im  Auslande,  Nächstenliebe  und  Menschen- 
freundlichkeit Stätten  der  Heilung  für  die 
von  der  Lungenschwindsucht  heimgesuchten 
Mitmenschen  haben  erstehen  lassen,  könnte 
eine  Betrachtung  der  Erfolge  der  Heilstätten- 
behandlung  als  eine  müssige  Frage  erscheinen, 
auf  den  ersten  Blick  vielleicht  sogar  als 
eine  solche,  welche  die  im  schönsten  Flusse 
befindliche  Bewegung  zu  beeinträchtigen  ver- 
möchte. Ich  nehme  je^doch  schon  hier  vor- 
weg, dass  ich  nicht  als  Zweifler  an  die  Frage 
herantrete,  sondern  in  der  guten  Absicht, 
die  Klarheit  und  Wahrheit  zu  fördern  und 
80  dem  Bau  des  bereits  weltumfassenden 
Unternehmens  eine  sicherere,  festere  Grundlage 
zu  schaffen.  Andererseits  wird  der  eine  oder 
andere  von  mir  hier  angeregte  Funkt  der 
heute  zu  wählenden  permanenten  Tuberou- 
lose-Oommission  vielleicht  einen  Fingerzeig 
bieten,  auf  welchen  Bahnen  u.  a.  ihre  künf- 
tige, hoffentlich  segensreiche  Thätigkeit  sich 
bewegen  muss. 

M.  H.  I  Keiner  unter  den  Aerzten,  welche 
sich  eingehender  mit  der  Tuberculosefrage 
beschäftigt  haben,  wird  die  Schwierigkeiten 
verkennen,  welchen  er  bei  der  Aufstellung 
der  Grundsätze  begegnet,  nach  welchen  er 
den  Erfolg  der  Behandlung  Schwindsüchtiger 
beurtheilen  soll.  Eine  Zeit  lang  schienen 
die  Anstaltsärzte  auf  die  Zunahme  des  Kör- 
pergewichts ein  besonders  grosses  Gewicht 
zu  legen  und  mit  Exactheit  wurde  und  wird 
auch  heute  noch  über  die  Pfunde  berichtet, 
welche  der  Einzelne  und  der  Durchschnitt 
der  Entlassenen  an  Körpermasse  zugenom- 
men haben.  Ob  es  sich  bei  der  Zunahme 
des  Körpergewichts  um  eine  Vermehrung  der 
Muskelmasse  oder  des  Fettpolsters  handelt, 
wird  in  der  Regel  nicht  näher  erörtert. 
Nach  meinen  Erfahrungen  —  und  die  An- 
staltsärzte werden  mir  wohl  beistimmen  — 
kommt  hierbei  vorwiegend  die  Vermehrung 
des  Fettpolsters  in  Betracht,  welche  zu 
einem  sehr  erheblichen  Theile  als  der  Aus- 
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druck  der  überreichlichen  Era&hruDg,  der 
Mästung,  anzusehen  ist,  nicht  als  bindender 
Beweis  für  die  Aufbesserung  der  Gesundheit. 
Noch  stehen  mir  lebhaft  eine  Reihe  Ton 
Kranken  Tor  Augen,  welche,  mit  abgerun- 
deten E5rperformen  aus  der  Heilstätte  heim- 
kehrend, mir  unwillkürlich  einen  Ausruf  des 
Erstaunens  und  Entzückens  hervorlockten, 
gleichwohl  binnen  kurzer  Frist,  nachdem  sie 
ihren  früheren  Beruf  wieder  aufgenommen 
hatten,  dem  Yerfalle  unaufhaltsam  entgegen- 
gingen. Es  sind  mir  personlich  auch  Fälle 
bekannt,  in  denen  trotz  auffallend  zuneh- 
mender Körperfülle  die  Tuberculose  selber 
gleichzeitig  stetig  weitere  Fortschritte  machte. 
Zunahme  des  Fettpolsters  lässt  sich,  wie  bei 
manchen  anderen  zehrenden  Krankheiten,  so 
auch  bei  der  Tuberculose  durch  üeberemäh- 
rung  ziemlich  leicht  erzielen,  und  zwar  nicht 
allein  in  der  Heilstätte,  sondern  auch  im 
Ejrankenhause  und  selbst  im  Hause  des 
Kranken,  besonders  wenn  letzterer  wegen 
ungünstiger  socialer  Lage  an  eine  schmale 
Kost  gewohnt  war  und  nun  plötzlich  längere 
Zeit  reichlicher  und  besser  ernährt  wird. 

Die  Zunahme  des  Fettpolsters  ist  dem- 
nach kein  Kriterium  für  die  Beurtheilung 
des  Erfolges  der  Anstaltsbehandlung;  wesent- 
licher ist  die  Zunahme  der  Muskelmasse 
und  Lungencapacität,  denn  nur  diese  erhöht 
die  Leistungsfähigkeit  eines  Menschen,  wäh- 
rend die  grössere  Fettfulle  eher  als  ein  Hin- 
demiss  zu  betrachten  ist.  Dieser  Stand- 
punkt erfordert  auch,  worauf  ich  hier  nur 
nebenbei  hindeute,  weil  es  ein  wenig  abseits 
Ton  meinem  Thema  liegt,  eine  Reform  in 
der  Heilstättenbehandlung  in  der  Richtung, 
dass  durch  allerdings  zweckmässig  abge- 
grenzte Arbeitsleistungen  und  durch  mechano- 
therapeu  tische  Behandlung  die  einzelnen 
Muskelgruppen  sowohl  wie  die  Lungen  syste- 
matisch geübt  und  gekräftigt  werden,  allere 
dings  unter  der  Voraussetzung,  dass  die 
acuten  Krankheitsprocesse  zum  Stillstand 
gekommen  sind.  Dementsprechend  wird  eine 
moderne  Lungenheilanstalt  orthopädischer 
Apparate  und  Inhalationsräume  nicht  ent- 
rathen  können,  wie  sie  in  breitem  Umfange 
Ton  der  Berliner  Inyaliditäts-  und  Alters- 
Tersicherungsanstalt  für  die  viel  versprechende 
Heilstätte  in  Belitz  bei  Potsdam  geplant  sind. 

Yerhältnissmässig  geringe  Bedeutung  für 
die  Beurtheilung  der  Heilerfolge  werden  wir 
auch  dem  bacteriologischen  Befunde  bei- 
messen können.  So  sicher  auch  der  Nach- 
weis der  Tuberkelbacillen  die  ezacte  Dia- 
gnose bestimmt,  so  wenig  können  wir  aus 
der  dauernden  Abwesenheit  der  Tuberkel- 
bacillen auf  ein  Nichtvorhandensein  von  Tu- 
berculose schliessen,   auch  nicht  mit  Zuver- 


lässigkeit aus  reichlicherem  und  geringerem 
Bacillenbefunde  auf  Yerschlechterung  und 
Besserung  des  Leidens,  zudem  kommt  für 
Heilstätten  in  Betracht,  dass  wir  vielfach, 
wenn  möglich  sogar  ausschliesslich, 
nur  solche  Kranke  der  Heilstätte  überweisen 
werden,  welche  überhaupt  noch  keine  Bacillen 
aufweisen.  Wir  bleiben  demnach  in  erster 
Reihe  auf  die  Beurtheilung  des  physika- 
lischen Befundes  in  den  Lungen  be- 
schränkt. Welche  Schwierigkeiten  sich  dem 
urtheilenden  Arzte  auch  hier  entgegenstellen, 
erkennen  wir  sofort,  wenn  wir  uns  die  Krank- 
heitslehre der  Tuberculose  vor  Augen  führen, 
einer  Krankheit,  welche  ein  so  wechselvolles 
Bild  darbietet,  dass  kaum  zwei  Fälle  ein- 
ander völlig  gleichen,  einer  Krankheit,  bei 
der  neben  den  specifischen  tuberculösen  und 
exsndativ-entzündlichen  Processen  sehr  häufig, 
richtiger  Tielleicht  sogar  stets,  accidentelle 
Erscheinungen  verschiedenster  Art  in  die  Er- 
scheinung treten,  bedingt  theilweise  durch 
Mischinfectionen,  theilweise  durch  Staubein- 
athmung,  theils  auch  durch  atmosphärische 
Einflüsse.  Die  Tuberculose  ist  in  der  Regel 
eine  sehr  langsam  verlaufende,  exquisit  chro- 
nische Krankheit,  und  wie  die  Ausbreitung 
der  krankhaften  Processe  sich  nur  langsam 
vollzieht,  so  noch  langsamer  die  Ausheilung 
derselben,  welche  bekanntlich  nur  durch  Ver- 
kalkung der  käsigen  Producte  oder  durch 
eine  bindegewebige  Einkapselung  der  Krank- 
heitsherde erfolgen  kann. 

Eine  Beobachtung  des  Kranken  von  kurzer 
Dauer  wird  deshalb  niemals  ein  ürtheil  über 
die  Aufbesserung  des  Grundleidens  gestatten, 
Aenderungen,  beziehungsweise  Besserungen 
in  dem  physikalischen  Befunde  werden  oft 
nur  auf  Rechnung  der  Beseitigung  der  acci- 
dentellen  Krankheitsprocesse,  insbesondere 
der  durch  Mischinfection  bedingten  Erschei- 
nungen zu  setzen  sein,  durch  welche  allein 
schon  z.  B.  selbst  abundante  Eiterungen  und 
Fieber  schwinden  können.  In  einem  solchen 
Falle  werden  nicht  allein  die  Lungen,  son- 
dern auch  der  Allgemeinzustand  des  Kranken 
wesentliche  Aenderungen  aufweisen;  gleich- 
wohl dürfen  wir  auch  hieraus  noch  nicht 
mit  Sicherheit  darauf  schliessen,  dass  nun 
auch  der  specifische  tuberculose  Krankheits- 
process  abgelaufen  oder  in  der  Rückbildung 
begriffen  ist,  wenn  auch  durch  die  Beseiti- 
gung der  schweren  accidentellen  Erscheinun- 
gen der  Weg  zur  Heilung  Torbereitet  und 
geebnet  ist.  Andererseits  müssen  vrir  uns 
vor  Augen  halten,  dass  selbst  durch  Binde- 
gewebsneubildung  vorläufig  von  dem  Säfte- 
strom abgeschlossene,  somit  unschädlich  ge- 
machte Tuberkelbacillen  durch  nachträgliche 
Einschmelzung  der  neuen  Schutzhülle  wieder 
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frei  werden  könneD,  dass  ferner  nur  selten 
ein  einziger  Krankheitsherd  sich  in  der  Lunge 
befindet,  kleinere  Herde  und  selbst  Oavernen 
unserer  Erkenntniss  entgehen,  und  dass 
schliesslich,  -während  der  markante,  für  unsere 
Diagnose  offen  liegende  Herd  in  Rückbildung 
begriffen  ist  und  auch  wirklich  ausheilt,  ein 
anderer  oder  mehrere  andere  in  langsamem 
Portschreiten  begriffen  sind  und  nur  einer 
gewissen  Spanne  Zeit  oder  des  Hinzutretens 
neuer  die  Lungen  treffender  Schädlichkeiten 
bedürfen,  um  auch  ihrerseits  eine  deletäre  Wir- 
kung zu  entfalten.  Vergessen  dürfen  wir  auch 
nicht,  dass  selbst  bei  wenig  umfangreichen 
Krankheitserscheinungen,  z.  B.  beim  Bestehen 
einer  kleinen  Caverne  oder  einer  verkästen 
Drüse  durch  Aspiration  von  infectiosem  Ma- 
terial, welches  bei  der  Expectoration  zumal  an 
Theilungsstellen  der  Bronchien  oder  kleinerer 
Bronchialäste  haften  geblieben  ist,  also  durch 
eine  Art  Ton  Autoinfection  oder  durch  den 
Durchbruch  einer  käsigen  Drüse  in  das  Lungen- 
gewebe Yon  Neuem  eine  Ueberschwemmung 
des  letzteren  mit  Bacillen  sich  ereignen  kann. 

Aus  diesen  Ausführungen,  m.  H.,  erhellt, 
dass  es  uns  bei  sorgfältiger  Beobachtung  des 
Kranken  aus  den  bekannten  physikalischen 
Veränderungen  wohl  möglich  ist,  eine  Besse- 
rung des  Krankheitszustandes  im  Grossen 
und  Ganzen,  auch  die  Rückbildung  der 
unseren  physikalischen  üntersuchungsmetho- 
den  zugänglichen  Krankheitsherde  festzu- 
stellen, nicht  aber  eine  absolute  Heilung, 
wenigstens  nicht  in  der  relativ  kurzen  Zeit 
der  Anstaltsbehandlung.  Es  ist  deshalb  ein 
Tages  Unternehmen,  die  Erfolge  der  letzteren 
sofort  nach  deren  Beendigung  bestimmt  um- 
grenzen zu  wollen,  und  wir  würden  uns 
folgenschweren  Trugschlüssen  hingeben,  woll- 
ten wir  ans  einer  auf  diesem  Wege  herge- 
stellten Statistik  den  Werth  der  Lungen- 
heilstätten ermessen. 

Belangvoller  für  die  Beurtheilung  des 
Werthes  der  Lungenheilstätten  als  die  Fest- 
stellung des  Grades  des  Heilungsprocesses 
ist  die  Wiederherstellung  der  Arbeitsfähig- 
keit, welche  wir  als  „wirth  schaftliche 
Heilung^  im  Gegensatz  zur  „wissen- 
schaftlichen Heilung"  bezeichnen  können. 
Auch  in  dieser  Beziehung  liegen  die  Ver- 
hältnisse ziemlich  verwickelt.  Geht  doch 
das  durchaus  berechtigte  Streben  der  Aerzte 
dahin,  möglichst  nur  solche  Personen  der 
Heilstätte  zu  überweisen,  welche  sich  in  dem 
allerersten  Stadium  der  Lungentuberculose 
befinden  oder,  selbst  noch  nicht  tuberculös, 
nur  Erscheinungen  in  ihrer  körperlichen 
Entwickelung  und  in  ihrem  Befinden  dar- 
bieten, welche  den  Ausbruch  der  Krankheit 
als    nahe    bevorstehend    befürchten    lassen. 


In    derartigen    Fällen     fehlt     uns    jeglicher 
Maassstab  für  die  Beurtheilung,  um  wie  viel 
Jahre    etwa    die  Arbeitsfähigkeit    durch  die 
An stalts behau dlung    verlängert    worden    ist, 
weil  eben  jene  Kranken  ihre  Arbeitsfähigkeit 
noch  nicht  eingebüsst  hatten.    Auch  bei  den- 
jenigen Personen,  welche  bei  der  Einleitung 
des  Heilverfahrens  bereits  manifeste  Tuber* 
culose  aufwiesen,  lässt  sich  bei  dem  augen- 
blicklichen  Stande    unserer  Kenntnisse    der 
wirthschaftliche  Nutzen  der  Heilstätten  nach 
der  event.  Verlängerungsdauer    der   Arbeits- 
fähigkeit   nicht   beurtheilen,    weil  wir  that- 
sächiich  nicht  in  der  Lage  sind,  die  durch- 
schnittliche Dauer  der  chronischen  Lungen- 
tuberculose anzugeben  und  wir  bisher,  jeder 
-exacten    statistischen    Forschung    in    dieser 
Beziehung  entbehrend,  auf  vage  Schätzungen 
angewiesen   sind.     Demgemäss  beziffert   der 
Eine  die  Dauer   der  Tuberculose   auf  3  —  4, 
ein  Anderer  auf  4 — 6,  ein  Dritter  auch  auf 
6 — 7  Jahre.     Dieses    Dunkel    muss    vorher 
gelichtet  werden,  nicht  aber  durch  eine  Um- 
frage,   welche    lediglich    wieder    mehr  oder 
minder     willkürliche    Schätzungen     ergeben 
würde,    sondern    durch    eine    auf   möglichst 
breiter  Unterlage    aufgebaute    Statistik,    an 
der  sich  alle  Aerzte  Deutschlands  betheiligen 
müssten.     Für  die  Sammelforschung,  welche 
gleichzeitig  weitere  Fragen,   wie  Alter,   Ge- 
schlecht, Beruf,   erworbene  und   angeborene 
Disposition    beantworten  könnte,    sind  etwa 
nach  dem  Muster,  welches  ich  im  vergangenen 
Jahre  in  Braun  schweig   vorgelegt  habe,   ge- 
eignete Fragebogen  zu  entwerfen,  deren  sorg- 
fältiger Ausfüllung    die    von  der   culturellen 
Bedeutung     ihres     Berufes     durchdrungenen 
deutschen  Aerzte  sich  kaum  entziehen  dürften. 
Diese  Fragebogen    sind    möglichst    bis   zum 
Ableben  der  Kranken  fortzuführen,  vielleicht 
auch  schon  nach  Ablauf  mehrerer  Jahre  einer 
Sammelstelle  zu  überweisen.     Ich  verkenne, 
m.  H.,  keineswegs  die  Schwierigkeiten,  welche 
sich  diesem  Plane  entgegenthürmen,  und  es 
liesse   sich   darüber  reden,    ob   die   Enquete 
sich    nicht    auch    nur    auf  kleinere  Bezirke, 
die  aber  sowohl  die  industrielle,   wie  land- 
wirth schaftliche  und   auch  gemischte  Bevöl- 
kerung umfassen  müsste,  vorerst  beschränken 
könnte.     Die  Erledigung    dieser  Frage    wie 
die  Aufstellung  des   Fragebogens   wäre   eine 
wichtige    Aufgabe    der  permanenten   Tuber- 
culose-Oommission . 

Nächst  Beschaffung  dieser  allein  sicheren 
Grundlage  für  die  Beurtheilung  der  durch- 
schnittlichen Krankheitsdauer  der  Tubercu- 
lose wird  es  nothwendig  sein,  worauf  ich 
seit  vielen  Jahren  wiederholt  hingewiesen 
habe  und  was  die  Hanseatische  Versiche- 
rungsanstalt   auch    mit  Geschick   in   Angriff 
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genommen  bat,  das  Schicksal  der  aus  der 
Heilstätte  entlassenen  Pfleglinge  dauernd  zu 
Terfolgen.  Nur  auf  diesem  Wege  sind  wir, 
Tielleicht  nicht  Tor  Ablauf  yon  10  Jahren,  in 
der  Lage,  ein  abscbliessendes  ürtheil  über  den 
Werth   der  Lungenheilstätten    zu   gewinnen. 

Dass  die  Sorge  für  die  Lungenkranken 
mit  der  Behandlung  in  der  Heilstätte,  mag 
diese  sich  auch  noch  so  sorgHlltig  und  noch 
so  intensiv  gestalten,  nicht  abgeschlossen  ist, 
liegt  für  den  Kenner  der  Yerhältnisse  auf 
der  Hand.  Die  Tuberculose  wird,  wie  be- 
reits ausgeführt,  einerseits  während  der  ver- 
bal tnissmässig  kurzen  Behandlungsdauer  nur 
ganz  ausnahmsweise  geheilt,  andererseits 
bringen  die  Schädlichkeiten  der  Berufs- 
thätigkeit  nach  der  Rückkehr  des  Pfleglings 
in  seinen  früheren  Beruf  und  in  seine  oft 
ungünstige  Häuslichkeit  das  Erankheitsgift 
erneut  zur  Entfaltung.  Hier  erSfiPnet  sich, 
um  den  Erfolg  der  Heilstättenbehandlung 
zu  einem  möglichst  dauernden  zu  gestalten, 
ein  sehr  ergiebiges  Feld  angestrengter,  aber 
auch  lohnender  und  segensreicher  Thätigkeit. 
Afisanirung  der  Arbeitsstätten,  gesundheits- 
gemässe  Ausgestaltung  der  Wohnungs-  und 
Arbeitsverhältnisse,  die  Förderung  einer 
zweckmässigen  Lebensführung,  die  Aufbesse- 
rung der  socialen  Lage  der  breiten  Bevölke- 
rungsschichten, kurz  alle  Maassnahmen, 
welche  die  allgemeine  Yolksgesundheit  zu 
fördern  im  Stande  sind,  treten  uns  als  that- 
kräftige  Mithilfe  in  dem  Kampfs  gegen  die 
Tuberculose  zur  Seite. 

Es  fragt  sich  jedoch,  ob  wir  gleichzeitig 
mit  der  Bekämpfung  der  Lungentuberculose 
alle  diese  grossen  Aufgaben  in  Angriff  nehmen 
sollen.  Ich  meinerseits  möchte  entschieden 
hiervon  abrathen,  damit  es  uns  nicht  ergehe, 
wie  dem  „Nationalverein  zur  Hebung  der 
Yolksgesundheit",  dessen  Werden,  Leben 
und  Yergehen  ich  eifrig  verfolgt  habe,  jenem 
Yereine,  der  bekanntlich  alle  grossen  Auf- 
gaben angeschnitten  hat,  um  unter  der  Last 
derselben  zu  erliegen.  Hingegen  wird  es 
sich  empfehlen,  dass  die  permanente  Tuber- 
culose-Commission  mit  den  Sondervereinen, 
welche  die  Förderung  der  einzelnen  ein- 
schlägigen Aufgaben  auf  ihre  Fahne  ge- 
schrieben haben,  in  Yerbindung  trete,  be- 
rechtigte Wünsche  ausspreche  und  geeignete 
Anregungen  gebe,  „ünitis  viribus"  sei 
unser  Wahlspruch,  und  wenn  Jeder  auf 
seinem  Platze  seine  Pflicht  erfüllt,  wenn 
Jeder,  der  es  vermag,  zu  dem  grossen  Ge- 
bäude, welches  wir  errichten  wollen,  auch 
nur  ein  Bausteinchen  hinzuträgt,  werden  wir, 
wenn  auch  nach  harter  Arbeit  und  schwerem 
Kampfe,  so  dennoch  endlich  siegen. 


Zur  Behandlung-  katarrhalischer 
Dlckdarmgreschwüre. 

Von 
Dr.  med.  A.  Richter, 

SpeelalArst  Ar  Magen-  und  DarmkrMikhelteii  in  M&nster  i.  W. 

Die  günstigen  Erfolge,  welche  bei  der 
Behandlung  der  Magengeschwüre  durch  direct« 
Application  der  Medicamente  bei  leerem  Zu- 
stande des  Organes  auf  die  Gesohwürsfläche 
erzielt  werden,  Hessen  mich  auf  den  Gedanken 
kommen,  diese  Behandlungsmethode  auch  auf 
die  Dickdarmgeschwüre  anzuwenden.  Wenn 
nun  auch  die  Aetiologie  dieser  geschwürigen 
Processe  von  der  jener  Geschwüre  grundver- 
schieden ist,  so  kann  doch  nicht  von  vorn- 
herein in  Abrede  gestellt  werden,  dass  eine 
Behandlung  beider  nach  denselben  Principien 
denselben  Heileffect  bewirke. 

Bedenkt  man ,  mit  welcher  Hartnäckig- 
keit gerade  die  Dickdarmgeschwüre,  seien  es 
katarrhalische,  seien  es  dysenterische,  häufig 
Wochen-  und  monatelanger  strenger  Therapie 
widerstehen,  während  viel  häufiger  Magen- 
geschwüre in  einigen  wenigen  Wochen  zur 
Yemarbung  und  somit  glänzend  zur  Heilung 
gebracht  werden,  so  mag  der  Grund  für  die 
erstere  Erscheinung  wohl  mit  Recht  zum 
Theil  darin  zu  suchen  sein,  dass  durch  die 
Art  oder  vielmehr  durch  die  Zeit  der  Yer- 
abreichung  dem  Medicamente  nicht  die  Mög- 
lichkeit gegeben  wird,  seine  volle  Heilwir- 
kung auf  die  Geschwüre  des  Darmes  entfalten 
zu  können.  Bei  der  Behandlung  des  Magen- 
geschwürs wird  hiergegen  nicht  Verstössen 
und  ist  es  allgemein  Gebrauch,  wenn  eine 
medicamentöse  Behandlung  überhauptin  Frage 
kommt,  nur  bei  nüchternem  oder  leerem 
Magen  eine  Wismuthemulsion  zu  geben, 
damit  dieselbe  bei  einer  betre£Fenden  Lage- 
rung des  Patienten  eine  Schutzdecke  über 
dem  reinen  Geschwüre  bilden  kann,  und 
ähnlich  kann  man  sich  den  Effect  bei  einer 
Argentum  nitricum-Cur  auch  erklären,  bei  der 
das  Mittel  ebenfalls  bei  leerem  Magen  ver- 
ordnet wird,  um  es  in  directen  Gontact  mit 
dem  Geschwüre  zu  bringen  und  so  eine  ad- 
stringirende  Wirkung  auf  dasselbe  ausüben 
zu  lassen,  obgleich  von  mancher  Seite  der 
Nutzen  des  letzteren  Mittels  nur  in  der 
Fällung  der  überschüssigen  Salzsäure  durch 
Bildung  von  Ohlorsilber  gesehen  wird. 

Dieselben  Gesichtspunkte  bei  der  Behand*- 
lung  der  Dickdarmgeschwüre  beobachtet,  er- 
zielte ich  so  gute  Resultate,  dass  ich  es 
nicht  für  unangebracht  halte,  auf  bestimmte 
Regeln,  welche  bei  der  internen  Therapie 
der  Dickdarmgeschwüre  zu  beachten  sind, 
hinzuweisen. 

Soll  die  locale  Application  eines  Adstrin- 
gens durch  die  Enteroklyse  ihre  volle  Wir- 
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kung  auf  die  Darmwand  und  somit  auch  auf 
die  Geschwüre  aasüben,  so  ist  es  Regel,  einer 
solchen  Enteroklyse  jedesmal  einen  lauwarmen 
Einlauf  zwecks  Befreiung  der  Darmwand  Ton 
den  Faeces  yorauszuschicken.  Ebenso  halte 
ich  es  bei  der  Darreichung  der  Mittel  per  os 
—  es  kommen  hier  ebenfalls  nur  Adstringentia 
in  Betracht  —  für  durchaus  noth wendig,  wenn 
man  schnellere  und  bessere  Erfolge  erzielen 
will,  die  Geschwürsfiäche  durch  Reinigung 
dem  Adstringens  zugänglich  zu  machen.  Wenn 
man  nun  auch  eine  solche  nicht  in  dem 
idealen  Siune  wie  bei  dem  Magen  in  seinem 
nüchternen  Zustande  erwirken  kann,  so  giebt 
es  doch  zwei  Wege,  auf  denen  wir  eine 
hinreichende  Eliminirung  der  Darmcontent  a 
erreichen  und  die  adstringirende  Wirkung 
der  per  os  gereichten  Mittel  unterstützen 
können. 

Innerhalb  9 — 11  Stunden  bringt  die  mo- 
torische Function  des  Magens  und  des  Dünn- 
darms den  Chymus  aus  ihrem  Bereiche  heraus 
und  dürfen  wir  annehmen,  dass  die  Nahrungs- 
überreste eines  Tages  am  folgenden  Morgen 
zum  grossten  Theil  im  Dickdarm  abgelagert 
sind.  Liess  ich  nun  am  frühen  Morgen  in 
die  Terhältnissmässig  leeren  oberen  Yer- 
dauungswege  das  Adstringens  per  os  ein- 
oehmen,  gleichzeitig  den  Dickdarm  von  allen 
Ueberresten  durch  Einlaufe  reinigen,  mit  der 
Einnahme  des  ersten  Frühstücks  aber  eine 
Zeit  laDg  warten,  so  liess  sich  eine  schnellere 
und  sicherere  Besserung  und  Heilung  con- 
statiren,  die  nicht  eintrat,  wenn  genannte 
Maassregeln  ausser  Acht  gelassen  wurden. 
Wesentlich  scheint  mir  hierbei  die  Verschie- 
bung des  ersten  Frühstücks  zu  sein,  damit 
das  genommene  Adstringens  nicht  zu  sehr 
mit  Chymus  gemischt  wird,  wodurch  es,  in 
dem  leeren  Dickdarm  angelangt,  aus  erklär- 
lichen Gründen  Ton  seiner  Wirkung  ein- 
büssen  würde.  So  behandelte  ich  yerschie- 
dene  Patienten,  die  monatelang  hartnäckig 
jeglicher  Therapie  getrotzt  hatten,  und  die 
Krankheitssymptome  Hessen  bald  derartig 
nach,  dass  die  restitutio  in  einigen  Wochen 
eintrat.  Als  Mittel  wurde  Tannalbin,  Bis- 
muthum  subnitricum,  meistens  jedoch  eine 
Heidelbeerabkochung  verordnet,  Ton  der  nach 
Winternitz  angenommen  wird,  dass  der  gerb- 
säurehaltige Farbstoff  dieser  Früchte  in  die 
Epithelien  und  das  Gewebe  der  Darmschleim- 
haut eindringt  und  durch  Tinction  derselben 
die  heilende  Wirkung  ausübt.  Dass  bei 
diesem  Verfahren  auch  die  übrigen  thera- 
peutischen Hülfsmittel,  besonders  die  diäte- 
tischen, berücksichtigt  werden  müssen  und 
alle  Nahrungsmittel,  welche  die  kranke  Darm- 
schleimhaut mechanisch,  chemisch  oder  ther- 
misch  reizen  können,    streng  zu  Termeiden 
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und  schleimige  mehlige  Suppen,  Eichelcacao, 
Chocolade,  starker  Thee  und  Rothwein  be- 
sonders in  den  Diätzettel  aufzunehmen  sind, 
braucht  nicht  besonders  heryorgehoben  zu 
werden. 

Ebenso  kann  auch  Abends,  jedoch  eine 
Zeit  lang  vor  dem  Abendessen,  das  Mittel 
bei  gleichzeitiger  Dickdarmreinigung  gegeben 
werden,  obgleich  zu  dieser  Zeit  oberhalb  der 
Bauhin^schen  Klappe  grössere  Chymusmassen 
sich  befinden  und  eine  Wirksamkeit  des 
Mittels  in  dem  Maasse  wie  am  Morgen  nicht 
erwartet  werden  darf.  Will  man  gleichzeitig 
den  Dünndarm  besonders  bei  Verdacht  der 
Miterkrankung,  möglichst  leeren,  so  empfiehlt 
sich  der  zweite  Weg,  ein  aperiens  per  os 
zu  reichen,  wobei  dem  schnell  und  prompt 
wirkenden  RicinusÖl  die  erste  Stelle  gebührt, 
und  dann  nach  erfolgter  Defäcation  eyentuell 
noch  eine  Spülung  des  Dickdarms  Yorzu- 
nehmen.  In  den  seltenen  Fällen,  in  denen 
der  Dünndarm  allein  Sitz  der  Erkrankung 
ist,  kann  nur  dieser  zweite  Weg  in  Betracht 
kommen,  da  die  Mastdarmeinläufe  kaum  über 
das  Coecum  hinaus,  wie  mehrfache  Versuche 
ergeben  haben,  vordringen.  Eine  gründliche 
Säuberung  des  Dickdarmes  vermittelst  Spü- 
lungen ist  aber  immer  in  denjenigen  Fällen 
geboten,  in  denen  alte  klebrige  oder  trockne 
Kothreste  der  Darmwand  fest  anhaften  und 
in  ihrer  Mitte  eine  Oeffnung  für  den  nach- 
folgenden Stuhl  freilassen.  Nicht  selten  eta- 
bliren  sich  unter  solchen  wandständigen  Faeces 
gechwürige,  katarrhalische  Processe,  die  da- 
durch hartnäckige  Diarrhöen  unterhalten,  dass 
durch  sie  ein  Reiz  auf  die  Nerven  der  Darm- 
wand ausgeübt  wird,  welcher  die  Peristaltik 
vermehrt,  wodurch  der  oberhalb  der  festen 
Massen  stagnirende  Stuhl  zum  Theil  dünn- 
breiig entleert  wird,  während  in  Wirklich- 
keit Obstipation  besteht.  Wird  in  solchen 
Fällen  die  Spülung  unterlassen  —  von  einer 
einmaligen  Darreichung  von  RicinusÖl  oder 
salinischen  Abführmitteln  ist  eine  gründliche 
Reinigung  nicht  zu  erwarten  —  so  sind  ad- 
stringirende Einlaufe,  sowie  per  os  gereichte 
Mittel  in  ihrer  Wirksamkeit  sehr  beeinträchtigt 
oder  gar  vollends  wirkungslos  aus  dem  er- 
sichtlichen Grunde,  weil  sie  wohl  mit  den 
wandständigen  Faeces  aber  nicht  mit  der 
Darmwand  in  Berührung  kommen. 

Dass  diese  Behandlungsmethode  ebenfalls 
bei  einfachen,  nicht  mit  Geschwüren  com- 
plicirten  Dünn-  und  Dickdarmkatarrhen  von 
Vortheil  ist,  und  zwar  besonders  bei  denen, 
die  nicht  gleichzeitig  mit  Atonie  und  hart- 
näckiger Obstipation  einhergehen,  und  dabei 
die  Wirkung  eine  noch  schnellere  ist,  da 
der  Heilungsprocess  nicht  so  lange  Zeit  in 
Anspruch    nimmt    wie   in   den    complicirten 
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F&lleD,  ist  selbstredend.  Auch  hier  ist  auf 
die  Yerschiebong  des  ersten  Frühstücks  sowie 
des  Abendbrotes  neben  den  andern  erwähnten 
Maassregeln  das  Hauptaugenmerk  zu  richten. 


Die  Diphtherie   in   meiner  Praxis  vom 
1.  Januar  1894   bis  zum  1.  AprU  1898. 

Von 

Dr.  Hermann  Neumann  in  Potsdam. 

fSehluM.} 

Was  die  Krankheitserscheinungen  in  Folge 
der  diphtheri  tischen  Infection  ausser  im 
Itachen  sonst  betri£Ft,  so  habe  ich  der  Hohe 
der  Temperatur  und  der  Frequenz  des  Pul- 
ses nicht  immer  einen  bedeutungsvollen 
Werth  beilegen  können.  £iaige  Kranke 
zeigten  Anfangstemperaturen  von  40^  0.  mit 
leichtem  und  rasch  vorübergehendem  Verlauf 
der  Diphtherie;  andere  dagegen  38,2^  C.  und 
sehr  heftige  Reactionen  des  Diphtheriegiftes, 
üeberhaupt  schien  es  mir  Öfters,  als  ob  die 
Patienten  mit  niedrigerem  Fieber  einen  viel 
beängstigerenden  Eindruck  machten,  und  zwar 
durch  die  enorme  Blässe  des  Gesichtes,  die 
Hinfälligkeit,  Schwäche  und  vollkommene 
Energielosigkeit  ihres  gesammten  Korperzu- 
s tan  des,  die  Schlafsucht,  als  die  ersteren, 
die,  zwar  hoch  fiebernd,  dafür  auch  mit  hoch- 
rother,  ja  dunkelrother  Farbe  des  Gesichts, 
grossen  glänzenden,  verschl eierten  Augen, 
lebhaften,  unruhigen  Bewegungen  dalagen 
und  über  mangelnden  Schlaf  klagten. 

Die  Pulszahl  war  bei  beiden  Kategorien 
von  Kranken  fast  immer    sehr    hoch,    doch 
von    verschiedener    Qualität.     Bei    den   Pa- 
tienten   mit    niedrigeren   Temperaturen    war 
im  Allgemeinen  der  Puls  klein,    massig  ge- 
füllt und  von   geringer  Spannung;    bei    den 
hochfiebernden  in  allem  besser.     Bei  beiden 
immer  regelmässig.    —    Die  Höhe  der  Fre- 
quenz (oft  über  130  Pulse),  wenn  sonst  im 
Einklang    mit    dem    Allgemeinbefinden,    er- 
klärte sich  fast  immer  durch  die  Angst  und 
Scheu    zuerst  vor  dem  Arzt,    den  zu  über- 
windenden therapeutischen  Maassnahmen  und 
nicht  zum   wenigsten   durch   die  Furcht   vor 
der  schrecklichen  Krankheit,    deren  Gefähr- 
lichkeit   jedes  Kind    schon    aus    den  Augen 
der  Mutter  herausliest.  —  Die   enorm  hohe 
Pulsfrequenz   war   für   mich    also    nicht   ein 
Zeichen  gerade  von  schwerer  Infection,  son- 
dern nur  schwerer  seelischer  Aufregung. 

In  Bezug  auf  den  Gang  des  Fiebers  habe 
ich  die  Beobachtung  gemacht,  dass  das 
Fieber  sehr  oft  schon  den  2.  Tag  der  Be- 
handlung kritisch,  meist  aber  bis  zum  4.  Tag 
lytisch  abgefallen  war;  am  6.  Tag  war  die 
grösste  Zahl  meiner  Diphtheriekranken  fieber- 


frei, und  am  8.  Tag  verliessen  sie  das  Bett. 
Ein  nochmaliges  Aufflackern  oder  gar  ein 
neues  starkes  Ansteigen  der  Körpertempe- 
ratur habe  ich  sehr  selten  beobachtet,  wahr- 
scheinlich nur  deshalb,  weil  ich  äusserst 
wenig  Nachkrankheiten  zu  verzeichnen  habe. 
Zu  diesen  zähle  ich  zuförders  einige  Fälle 
von  Albuminurie.  Ich  untersuchte  stets,  und 
zwar  zwischen  dem  6.  und  8.  Tag  der  Be- 
handlung, den  Urin;  nur  in  ganz  vereinzelten 
Fällen  fand  ich  auf  Salpetersäurezusatz  (auf 
kaltem  Wege  zu  fiitrirtem  Urin)  Eiweiss, 
und  durch  das  Esbach^sche  Reagens  konnte 
in  etwa  7«  Dutzend  Fällen  höchstens  Va  °/» 
Albumen  nachgewiesen  werden.  Alle  übrigen 
Kranken  zeigten  —  und  wenn  sie  auch 
später  ihrer  alten  Beschäftigung  nachgingen  — 
niemals  irgend  eine  Affection  der  Nieren. 
Gegen  die  vorhandene  Albuminurie  liesa 
ich  einige  Flaschen  Wernarzer  Brunnen'') 
aus  Bad  Brückenau  mit  promptem  Erfolge 
trinken. 

In  zehn  Fällen  fanden  sich  Lähmungen 
des  Gaumensegels;  bei  Pflege  aber  von 
Fleisch,  Ei,  Bouillon  und  viel  Milch,  dazu 
noch  das  Hommersche  Hämatogen  gingen 
diese  innerhalb  weniger  Wochen  (meist 
sechs)  zurück,  ohne  dass  ich  meine  Zuflucht 
noch  zu  Strychnin-Injectionen  oder  zur  An- 
wendung der  Elektricität  zu  nehmen  brauchte. 
Accomodationslähmungen  beobachtete  ich 
dreimal;  auch  hier  wirkte  das  Hämatogen 
ausserordentlich  „nervenstärkend",  denn  die 
Lähmungserscheinungen  gingen  zurück, 
ohne  dass  die  Kleinen  ein  Correctionsglas 
zu  bekommen  brauchten. 

Exantheme  sah  ich  sechsmal.  Dreimal 
schloss  sich  an  die  Diphtherie  nach  drei- 
tägigem Bestehen  derselben  Scharlach  an; 
einmal  folgte  die  HalsafiPection,  einhergehend 
mit  stark  stenotischen  Erscheinungen  im 
Larynx,  den  Masern,  und  schliesslich  zeigte 
sich  zweimal  ein  Exanthem,  grossfleckig, 
braunroth  ohne  spätere  Schuppung,  bei  einem 
Mädchen  von  23  Jahren  und  bei  einem 
2^1  jähr.  Kinde,  welche  beide  einige  Flaschen 
Cjanquecksilberlösung  verbraucht  hatten. 
Das  Exanthem  des  Kindes  will  ich  weiter 
unten  beschreiben. 

Was  das  Fortschreiten  der  Rachendiph- 
therie auf  benachbarte  Organe  betrifft,  so 
hatte  ich  das  Ergriffensein  der  Nase  einmal 
durch  Ausspritzen  von  Membranen  direct 
feststellen  können.  In  ziemlich  vielen  Fällen 
fand    sich    weissgelbe  Secretion    aus  beiden 


'^)  Neu  mann,  Allgemeine  med.  Centralzeitong 
1895,  No.  3.  —  Webner,  Bad  Brfickeoaa  bei  den 
ErkrankuDgen  der  Hamorgane,  und  Bad  Brückenaa, 
Führer,  3.  Auflage  1895.  —  Schlagintweit,  Bad 
Brückenau,  1897,  2.  Auflage. 
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Nasenlöchern,    die    auf   Inhalation    mit    Ol. 
Terebinthinae    ebenso    zurückging    wie    die 
Rhagaden    und   schmerzhaften  Schwellungen 
an    den    Nasenflügeln    durch    Einfetten    mit 
einer  indifferenten  Salbe  oder  Oel.     Ob  auch 
in   den    letzteren  Fällen    durch    Schnauben 
kleinere    oder    grössere   Membranfetzen    aus 
der    Nase    ausgestossen    wurden,    kann    ich 
nicht  behaupten,    weil   die  Kinder  Taschen- 
tucher   benutzten,    weiche  ich  begreiflicher* 
weise    nicht    noch    besonders    hatte    unter- 
suchen wollen.     Meist  nahm    ich  daher  nur 
Katarrh  der  Nase  an  in  Folge  fortgeleiteter 
Entzündung    Yom    Nasenrachenraum ,    ohne 
diphtheritischen  Charakter.   Mittel ohrkatarrh 
mit  Durchbruch    des  Trommelfells  beobach- 
tete ich  nur  einmal    be    einem  Knaben  mit 
sehr  starken    adenoiden  Vegetationen.     Da- 
gegen wurde  sehr  häufig  über  ausstrahlende 
Schmerzen  in  das  rechte  oder  linke  Ohr  ge- 
klagt, zumal  dann,  wenn  der  diphtheritische 
Process    die    hintere  Rachen  wand    und    den 
an  dieselbe  grenzenden  Theil    der  Mandeln 
ergriffen  hatte,  und  wahrscheinlich  der  Nasen- 
rachenraum   eine    sehr     stark    geschwollene 
Schleioihaut  zeigte.    In  der  Regel  gingen  die 
Schmerzen     auf    Eisapplication     ohne    jede 
Folgeerscheinung    zurück;   ev.   träufelte    ich 
einige  Tropfen    6 — 10%  Cocainlosung    lau- 
warm in  den  äusseren  Gehorgang  mehrmals 
täglich  ein  und  Hess    daneben    heisse  Com- 
pressen    auf    das    afficirte    Ohr    legen.      In 
dem    einem    Falle    yon    eitrigem    Mittelohr- 
katarrh   wendete  ich  Zincum  sozojodolicum 
mit  Erfolg  an.     Auf  den  Kehlkopf  griff  die 
Diphtherie    viermal    über;    primär    ergriffen 
wurde    er  —    mit  Fortschreiten    der  Diph- 
therie   auf    die  Mandeln    —    einmal;    dazu 
kommt    die    schon     erwähnte    Beobachtung 
Ton  Diphtherie  des  Rachens  mit  stenotischen 
Erscheinungen  bei  gerade  abgelaufenen  Masern 
eines    keuchhustenkranken    Kindes     von    8 
Jahren.     Nur  in  einem    dieser    sechs  Fälle, 
bei  dem    ungeberdigen  Kind,    welches    nach 
dem  Krankenhause  geschafft  wurde,  war  die 
Tracheotomie  nothwendig  geworden;  bei  den 
fünf  andern  Kindern  stellte  sich  die  Function 
des   Stimmapparates    ohne  Weiteres    wieder 
völlig  her.     Interes&ant  und  wichtig  war  die 
laryngoskopische  Untersuchung;  drei  Kinder 
Hessen  sich  spiegeln;  bei  zweien  konnte  ich 
direct  graue  schmale  Linien  auf  und  in  der 
dickgeschwollenen    Schleimhaut     am    Kehl- 
deckel   in    den  Larynx    hinabziehen    sehen; 
die  Aryknorpeln  und  die  Stimmbänder  waren 
frei;  bei  dem  dritten  Kind  konnte    ich    für 
die  Heiserkeit  keine    entzündliche  Schleim* 
haut,    nur    mangelhafte    Beweglichkeit    der 
Stimmbänder   feststellen.    —    Die    Behand- 
lang   bestand    in    fleissiger    Inhalation    Ton 


Ol.  Terebinthinae,  neben  Darreichung  von 
Inf.  Ipecacuanhae  (0,3  :  180,0)  resp.  Inf.  fol. 
Digitalis  (0,3  •  180,0)  und  Pilocarpini  muriat. 
0,02.  Es  ist,  wie  mir  scheint,  nie  Diph- 
therie des  Kehlkopfs  gewesen,  sondern  nur 
Katarrh  der  Schleimhaut  und  Tor  allem  Läh- 
mungen der  kleinen  Muskeln  für  die  Stimm- 
bänder. 

Sonstige  Complicationen,  wie  Lähmungen 
der  Beine,  unregelmässige  Herzthätigkeit, 
Herzfehler,  Abscesse  u.  s.  w.  habe  ich  nie- 
mals beobachtet,  selbst  bei  den  schwerst 
Terlaufenen  Fällen  nicht.  Ich  will  auch  ab- 
stehen von  der  Anführung  yon  yielen  Kran- 
kengeschichten; die  eine,  wohl  den  schwersten 
Fall  betreffend,  kommt  im  Centralblatt  für 
Kinderheilkunde  1898  N.  6  zur  Yeroffent- 
lichung;  hier  mag  es  mir  gestattet  sein,  als 
Beispiele  fQr  den  Verlauf  der  Diphtherie  in 
meiner  Praxis  die  Krankengeschichten,  der 
in  der  Familie  St.  vorgekommenen  Fälle 
kurz  anzuführen. 

I.  28.  XL  97.  Grete  St.,  10  J.  alt,  seit  dem 
27.  XI.  97  krank;  sie  klagte  über  grosse  Hinfällig- 
keit und  aber  Halsschmerzen.  Man  findet  grün- 
graaweissen  Belag  anf  beiden  Mandeln  sich  aus- 
breitend bis  an  den  Gaumenbogen;  rechts  ausser- 
dem noch  über  den  weichen  Gaamen  bis  zum  harten 
Gaamen  und  dann  bis  an  die  Ansatzstelle  der 
Uvala;  die  letztere  ist  frei  von  Belag,  dagegen  sehr 
stark  ödematös  and  bis  auf  ein  4— öfaches  Yoia- 
men  vergrössert,  so  dass  sie  wie  eine  kleine  Pflaume 
aber  dem  Zangengrand  and  in  den  Racheneiogang 
hineinhangt.  Links  gehen  die  Bel&ge  mehr  nach 
der  Rachenwand  zu  und  bis  an  den  Areas  palat. 
gloss.;  der  weiche  Gaamen  nach  links  ist  frei; 
die  hintere  Rachenwand  dagegen  bis  hinauf  in  das 
Gavom  nasopbarjngeam  plaqaesweise  f^raa weiss 
belegt,  wie  die  Mandeln.    Die  Schleimhaut  ist  stark 

fescDwoUen;  die  Beläge  treten  um  so  intensiver 
eryor  and  machen  einen  schlechten  Eindruck.  Die 
Nase  ist  trocken.  P.  120,  T.  88,2.  Grosse  Pro- 
stration.   Urin  ohne  Eiweiss. 

Ther.;  Hydrargyr.  cyanat.  (0,1  :  200).  Stündl.  1 
Theel.  —  Palv.  carbon.  Tiliae  et  Salfar.  depur.  m 
zam  Einstäuben. 

29.  XL  97.  Der  Process  ist  nicht  weiterge- 
gangen. 

30.  XL  97.  Es  ist  eine  vollständige  Demar- 
cation  eingetreten;  die  Beläge  sind  dicker,  mehr 
weissgran  geßlrbt.    Temp.  normal. 

1.  XII.  Sämmtliche  Beläge  haben  sich  den 
Abend  zuvor  and  in  der  Nacht  abgestossen;  nur 
noch  stecknadelkopfgrosse  Reste  sind  auf  den 
Tonsillen  zu  sehen. 

2.  XIL   Der  Hals  erscheint  ganz  rein. 

6.  XII.    P.  verlässfc  das  Bett.  —  Urin  eiweiss- 

frei. 

12.  XII.  P.  spricht  durch  die  Nase;  Uvula  und 
weicher  Gaumen  hängen  schlafif  herab  und  können 
nicht  bewegt  werden.  Bei  hastigem  Trinken  fliesst 
Milch  durch  die  Nase. 

Therap.:  Gute,  kräftige  Pflege. 

20.  Xil.   Die  Lähmung  scheint  zurückzugehen. 

31.  XII.    Die  Kranke  ist  vollkommen  gesund. 

IL  28.  XL  97.  Clärchen  St.,  6  J.  alt,  legt  sich 
zu  gleicher  Zeit  za  Bett.  Die  Beläge  sind  über 
beide  Mandeln  ausgebreitet,  nicht  sehr  umfangreich 
und  verursachen  keine  grossen  Halsschmerzen.    Die 

U* 


148 


NaumaDD,  Diphtherie. 


rherapentlM-he 
Bloiiatsbefle. 


ftasseren  Drüsen  sind  beiderseits  ziemlich  erheblich 
geschwollen. 

Temp.  39,6.    Pols:  120.    UriD  eiweissfrei. 

29.  XI.  Temp.  37,6.  AUgemeiobefinden  vor- 
trefflich. —  Die  Bel&ge  begrenzen  sich. 

30.  XI.    Die  Beläge  links  stossen  sich  ab. 

1.  XII.  Die  Mandeln  zeigen  rechts  and  links 
nur  kleinste  Reste  von  Bel&gen. 

2.  XII.    Der  Hals  erscheint  vollkommen    rein. 
6.  XII.   P.  verl&sst  das  Bett.    Urin  eiweissfrei. 

12.  XII.   P.  ist  dauernd  gesund. 

III.  Lenchen  St.,  14  J.  alt,  hat  in  früheren 
Jahren  schon  öfters  Halsentzun dangen,  im  vorigen 
Jahr  Diphtherie  dorchgemacht. 

13.  XII.  97.  Grosses  blasses  M&dchen.  Auf 
der  linken  Mandel  ein  pfenniggrosser  graugrüner 
Fleck.    Halsdräsen  geschwollen. 

Temp.  38,4.  Ther. :  Cjanquecksilber;  Natr.  sozo- 
jodolicum  et  Sulfur.  depur.  (5:10)  zum  Best&uben. 

14. XII.  Beide  Mandeln  belegt,  grosse  Schw&che, 
starke  Scbluckbesch werden,  Temp.  39,2. 

15.  XII.  Begrenzung  der  Beläge.  Allgemein- 
befinden besser,  Temp.  38,8. 

16.  XII.    Stat.  id. 

17.  XII.  Die  Beläge  haben  sich  fibgestossen; 
die  Schluckschmerzen  sind  verschwunden;  Schlaf 
und  Appetit  gut. 

20.  XII.  Urin  frei  von  Eiweiss.  P.  verlftsst 
das  Bett. 

31.  XII.    P.  ist  gesund  geblieben. 

IV.  Else  St,  27)  J<  alt,  ein  recht  dralles  frisches 
Mädchen,  wird  am  12.  XII.  97  plötzlich  unter  star- 
ken FiebererscheinuDgen  krank  und  die  Eltern 
sehen  „Alles  weiss  im  Hals**. 

T.  39.6.  P.  126  gut  gefüllt  und  gespannt,  regel- 
mässig. Beide  Mandeln  mit  gelbgrünem  Belag, 
welcher  über  den  Are.  pal.  gloss.  auf  die  Wangen- 
schleimbaut  übergreift.  Die  äusseren  Halsdrüsen 
sehr  geschwollen  und  empfindlich.  Innere  Organe 
gesund.     Ther.  wie  bei  den  anderen  Geschwistern. 

13.  XII.  T.  37,6.  P.  96.  Belag  nicht  zuge- 
nommen. 

14.  XII.  Belag  vollkommen  demarkirt  Temp. 
normal. 

15.  XII.  P.  hat  sehr  starken  Durchfall;  Hjdr. 
cyanat.  ausgesetzt. 

16.  XII.  Hechte  Mandel  ohne  Belag;  links 
noch  eine  Wenigkeit.    Aus  der  Nase  fiiesst  eitrig- 

§elbes  Secret;    auch  bringt    das    Kind    die    Milch 
nrch  die  Nase.  —  Temp.  normal. 

Therap  :  Sol.  Kalii  chloric.  2,0 :  100;  Sirup. 
Aurant.  ad  120,0. 

17.  XII.  Durch  Ausspritzen  der  Nase  wird 
eine  übermarkstückgrosse  Membran  entfernt.  — 
Natr.  sozojodolicum  zur  Insufflation  in  die  Nase  und 
den  Rachen,  Cjanquecksilber  innerlich  weiter,  da 
die  Durchfälle  aufgehört  haben. 

18.  XII.  Neue  Ausspülung  —  keine  Membra- 
nen mehr;  die  Secretion  ist  gering.  —  Auf  der  1. 
Mandel  noch  ein  etwa  linsengrosser,  dünner  Belag. 
—  Des  Abends  plötzlich  38,2.  Das  Kind  zeigt  an 
den  inneren  Handflächen  und  besonders  auf  dem 
Tbenar  und  dem  Hypothenar  brannrothe  längliche 
Flecke;  ebensolche  auf  dem  Fussrücken  (r.  und  1.), 
an  den  Fusssohlen,  in  grosser  Anzahl,  etwas  er- 
haben über  das  Hautniveau,  auf  Druck  ablassend, 
von  Pfennig-  und  Linsengrösse;  einige  mehr  kreis- 
rund, zum  Tbeil  mit  scharfem,  zum  Theil  mit  aus- 
gezacktem Rand.  Einige  Flecke  conflniren,  doch 
sind  stets  gesunde,  normal  weisse  Hautstellen 
zwischen  ihnen  sichtbar.  An  beiden  Unterschenkeln, 
besonders  auf  den  Waden,  sind  zu  grossen  Flächen 
zusammengeflossene,  ebenso  braunroth  gefärbte 
Flecken;  dann  weiter  an  den  Knieen,  in  den  Knie- 
bengen, am  rechten  und  linken  Oberschenkel,  und 


zwar  sowohl  an  der  Streck-  wie  Boogeseite.  Das- 
selbe Bild  ist  an  den  Armen  zu  sehen.  Der  Hals 
dagegen  ist  im  Ganzen  frei;  nur  etwa  3—5  ganz 
kleine  bis  höchstens  linsengrösse  Flecke;  auf  der 
Brust,  dem  Rücken  und  Abdomen  auch  nur  sehr 
vereinzelte,  kleine  Flecken.  Im  Gesicht  ist  die 
Nase,  das  Kinn,  die  Ober-  und  Unterlippe,  die 
seitlichen  Theile  vollkommen  frei;  dagegen  über  den 
Jochbeinen  stark  braunrothe  Flecke.  —  Die  Augen- 
lider etwas  gedunsen.  Der  harte  Gaumen  bdegt 
mit  grossen  braunrothen,  erhabenen  Flecken.  — 
Sensorinm  frei;  Urin  reichlich,  frei  von  Eiweiss.  — 
Nasen  secretion  ist  verschwanden.  —  Das  Kind 
trinkt  wieder  gut,  ohne  dass  die  Milch  durch  die 
Nase  ausfliesst. 

19.  XII.  Die  Kranke  hat  seit  gestern  Nach- 
mittag noch  keinen  Urin  entleert  Befinden  schlecht. 
Temp.  Morgens  38,6.  Das  Exanthem  hat  sich  inso- 
fern verbreitert,  indem  die  Flecke  so  ineinanderge- 
flossen sind,  dass  auf  Beinen  und  Armen,  ebenso  auf 
Rücken  und  Brust,  nur  noch  wenig  normal  weisse 
Uautstellen  zu  erkennen  sind,  das  Kind  sieht 
kupferrothaus!  Ausdrücklich  muss  ich  hervorheben, 
dass  jedes  Zeichen  für  Scarlatina  vollkommen  fehlt; 
ebenso  waren  Masern  auszuschliessen  und  daher 
ein  Arzneiexanthem  angenommen.  Hjdrargyr. 
ejanat.  wird  ausgesetzt.  —  Urin  zeigt  abends 
starken  Eiweissgehalt.  Temp.  39,3.  —  Ther.:  Ein 
heisses  Bad  und  beisse  Einwickelungen;  28tündige8 
Schwitzen.    Die  Nacht  ist  schlecht,  unruhig. 

20.  XII.  Urin  stark  eiweisshaltig;  mikroskopisch 
reichlich  morphotische  Elemente.  —  Temp.  39,5* 
Exanthem  fängt  an  abzulassen.  Neues  Schwitzbad. 
>Vernarzer.  Abends:  T.  38,2.  Allgemeinbefinden 
besser;  das  Kind  bat  IVj  Stunden  geschlafen.  — 
Urin  noch  trübe,  dick. 

21.  XU.  Kind  fieberfrei.  Allgemeinbefinden 
wieder  sehr  gut.  Urin  hellgelb;  doch  noch  reich- 
lich Eiweiss.  Das  Exanthem  ist  fast  ganz  abge- 
blasst.     Temp.  37,1—38,0. 

22.  XII.  Exanthem  vollkommen  verschwunden. 
Allgemeinbefinden  nach  vorzüglicher  Nacht  vor- 
trefflich. Urin  dunkelgelb,  nimmt  an  Menge  zu. 
Temp.  37,1— 38,3. 

23.  XII.  Der  letzte,  bisher  noch  immer  sicht- 
bare Rest  von  Membran  auf  der  linken  Mandel  ist 
völlig  verschwunden;  der  Rachen  erscheint  gleich- 
massig  blassroth.  Der  Urin  ist  frei  von  Eiweias. 
Allgemeinbefinden  vortrefflich.     Temp.  36,6 — 36,3. 

25.  XII.  Das  Befinden  ist  ausgezeichnet, 
sämmtliche  Krankheitserscheinungen  verschwunden. 
Temp.  36,1. 

31.  XII.  Das  Kind  zeigt  absolut  nichts  Krank- 
haftes mehr.  Eine  Desquamation  der  Haut  war 
nicht  eingetreten. 

Diese  4  ^4  Jahre  Diphtherie  vraren  mit- 
bin ungemein  günstig  verlaufen  und  drängen 
deshalb  die  Frage  auf,  ob  in  meiner  Praxis 
die  Mortalität  in  den  früheren  Jahren  die- 
selbe niedrige  oder  eine  grössere  gewesen 
ist  und  welche  Ursachen  wohl  für  den  milden 
Verlauf  der  letzten  183  Fälle  zu  finden 
wären.  Leider  habe  ich  mir  yor  1894  nie- 
mals systematisch  Notizen  über  die  in  meiner 
Praxis  beobachteten  Diphtheriefälle  gemacht; 
daher  kann  ich  keine  genauen  Zahlen  geben; 
indessen  finde  ich,  dass  ich  wenigstens  zwei 
Todesfälle  im  Jahre  1890  (l  Mädchen  von 
9  Jahren,  1  Knaben  yon2  Jahren),  einen  Todes- 
fall (l  Kind  von  6  Jahren)  im  Jahre  1891,  drei 
Todesfälle  (2— 3— iVs  Jahre)  im  Jahre  1892 
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und     4    Todesf&lle     (2  — 3  — 4— 13 jährige 
Kinder)    im  Jahre    1893    hatte    rerzeichnen 
müssen,  also  zusammen  wenigstens  10  Todes- 
falle auf  die  der  Berichts  zeit  Torhergehende 
Tierjäbrige    Periode     und     dazu    Ton    Kin- 
dern, die    sonst   gesund   gewesen   und  früh- 
zeitig in  meine  Behandlung  gekommen  waren, 
die  Hälfte   mindestens  wurde  tracheotomirt, 
einige    hatten   Nasendiphtherie.     Der  Diph- 
therieprocess     hatte     damals     unverkennbar 
die  grosse  Neigung  zum  Weiterkriechen.  — 
Die    Behandlung   war    damals    dieselbe   wie 
heute  bis  auf  das  Sozojodol-Natrium  an  Stelle 
der    pulverisirten   Lindenkoble;    doch   stelle 
ich  die  Wirkung  des  gelben  Salzes  über  die 
Kohle  deshalb  nicht  so  hoch,   weil  mir  die 
angeführten     Krankengeschichten     beweisen, 
dass   auch   heute  noch    die  Diphtherien   mit 
der   billigen    Kohle   ebenso   gut  heilen     wie 
mit  dem  angenehmen,  aber  theuren  Natr.  so- 
zojodol.      Nur    das   eine   will   ich    zugeben, 
die    Aufmerksamkeit    für    die    Kranken    ist 
gegen  früher   eine  ganz   exorbitante   gewor- 
den,   nicht    hinwiederum    aus    plötzlich   er- 
wachter grosserer  Gewissenhaftigkeit,  sondern 
dank    stets    grosser    werdender    Hoffnungs- 
freudigkeit auf  Erfolg  und   auch  des  mora- 
lischen   Druckes    der    Serumbewegung.    — 
Ueberlege  ich  nun,  dass  ich  in  der  Periode 
90  —  93  bei  gewiss  kleinerem  Material  wenig- 
stens    zehn    Todesfälle,    in    dem    Zeitraum 
94 — 97   aber  nur  einen  einzigen  zu  beklagen 
hatte,  einen  Verlust  dazu,  der  nicht  einmal 
der  Behandlung,   sondern  der  Schwäche  der 
Bitern,   dem    Eigensinn'  des   Kranken    zuzu- 
schreiben ist,  dass  die  beiden  Todesfälle  im 
I.   Q.    1898    bei   jeglicher   Behandlung    mit 
grosster  Wahrscheinlichkeit  eingetreten  wären, 
so   kann  ich,   da  ja  in  der  Behandlungsme- 
thode   und     in    dem    Krankenmaterial    sich 
nichts    geändert  hatte,    nichts    Anderes    an- 
nehmen als  einen  auffallend  milden  Genius 
epidemicus  seit  1894  bis  heute.     Diese  An- 
nahme findet    ihre  Stütze  auch  darin,    dass 
schon   der  Krankheitsyerlauf  in  der  Periode 
90  —  93    ein  yiel  gefährlicherer  war,    indem 
damals  yiel  stärkere  Ausbreitung  der  Diph- 
theriemembranen auf  benachbarte  Organe  zu 
beobachten   war,    und   sehr  früh   allgemeine 
Sepsis  den   Kranken  dahinraffte.     Anderer- 
seits muss   ich   aus   dem  Krankheitsverlaufe 
der  seit  October  1897  beobachteten  57  Fälle 
der  in  und   um  Potsdam  herrschenden   und 
ausgebreiteten  Epidemie   leider  den   Schluss 
ziehen,    dass    das    Diphtheriegifb   jetzt    die 
Neigung  zu  grösserer  Virulenz  gewinnt.    Ich 
habe  nämlich  zweimal  Nasendiphtherie  (mit 
Ausstossung  der  Membranen  aus  der  Nase), 
sechsmal  Betheiligung  des   Kehlkopfes   (be- 
sonders  kenntlich   durch  Heiserkeit   bis  zur 


Aphonie),    viermal    Lähmung    des   Gaumen- 
segels, zweimal  Accomodationsstorungen  und 
dann  noch  intensivere  Ausbreitung  der  Beläge, 
besonders  auf  die  Uvula,  und  endlich  zehn- 
mal   Albuminurie     (wenn    auch    leichtesten 
Grades)  constatiren  können,  also  über  50  ^/o 
Complicationen !    Einen    solchen   Procentsatz 
habe  ich,  noch  dazu  von  schwereren  Begleit- 
erscheinungen, in    der  Periode  94 — 97  nie- 
mals  feststellen   können.     Für  die  Statistik 
indessen,    welche    nur    die    Mortalitätsziffer 
als    ausschlaggebend    berücksichtigt,     bleibt 
nur  das  eine  Factum  bestehen:  die  Diphthe- 
rien zeigen  —  seit  Einführung  des  B  ehrin  ge- 
sehen Serums  —  einen  sehr  milden  Charakter, 
ohne  Rücksicht  auf  die  Behandlungsmethode, 
ganz     insbesondere     ohne     Rücksicht     oder 
Hülfe    des   Beb  ring*  sehen    Heilserums.    — 
Diese  Behauptung   wird   für  Potsdam  durch 
einen  Vergleich  meiner  Resultate  mit  den  in 
den    hiesigen    Krankenhäusern,    in    welchen 
auch  nicht  —  zum  mindesten  nur  selten  — 
bacteriologische  Diagnosenstellung  statt  hat, 
gewonnenen  Ergebnissen   bewiesen.     In  dem 
städtischen  und  im  St.  Josephs-Krankenhaus 
wird  jedoch  stricte  das  Serum  zur  Anwendung 
gebracht,  und  zwar  sofort  nach  der  Aufnahme 
der  Diphtheriekranken.  Die  Erfolge  sind  in  den 
beiden  folgenden  Tabellen^)  zusammengestellt. 

a)  Stftdtisohes  Krankenhaus. 


Jahr 


Zahl 
der  Fälle 


Todesfälle 


I  Todeafftlle 
1  In  Procent 


1894 
1895 
1896 
1897 
I Q.  1898 


107 
100 
105 
150 
83 


1  38    (theilweise 
I     9  ohneSemm) 
•  15 
15 

7 


1894- 1898 1      545      |  84 

b)  St.  Joseph^s-Krankenhaus. 


35,5 

9,0 

14,3 

12,0 

8,4 


15,4 


Jahr 


Zahl  der 
Fülle 


I  Todesflille 


Todesfllllo  in 
Procent 


1894 

49 

18 (6 ohne 

36,9 

1895 

27 

4  Seram) 

14,8 

1896 

43 

1 

2,3 

1897 

82 

6 

7,B 

I  Q.  1898 

27 

1 

3(-f.2n 

ll,l(reBp.l8,5) 

1894—1898;      228        32  (+2)  !      13,6   (15) 

Der  Piocentsatz  an  Todesfällen  ist,  wie  die 
Tabelle  c  zeigt,  in  den  Krankenhäusern  ein 
yerhäitnissmässig  gar  viel  höherer  als 
meiner  Praxis. 


in 


^*)  Aerztliche  Jahresberichte  des  Augasta- Vic- 
toria- und  Städtischen  KraDkenhauses  zu  Potsdam. 
1894,  1895,  1896  ed.  La  Pierre.  Sanitäts  Bericht 
des  St.  Josephs-Krankenbaases  zu  Potsdam  für  die 
Zeit  1894—1898  ed.  Alberti  und  gütige  mündliche 
Mittheilungen. 

^^)  Die  zwei  Kranken  mussten  ungeheilt  entlasseD 
werden  auf  Erfordern  der  Eltern:  sie  litten  be- 
reits an  hochgradiger  Herzschwäche. 
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Tabelle  c. 


Jahr 


Btädtiscbes 
Krankenb. 


St.  Joseph 


Eigene 
Praxis 


1894 

35,5  7o 

36,9% 

0    % 

1895 

9,0  7o 

14,8% 

8,8% 

1896 

14,3  % 

2,8  Vo 

0    % 

1897 

12,0  % 

7,3% 

0    % 

1  Q.  1898 

8,4  % 

Il,l(re8p.l8,6)% 

1894—1898 

15,4  7ü 

13,6%  (15%) 

1  fio^ 

iDdesBen  nicht  etwa  deshalb,  weil  nur 
die  schweren  und  schwersten  Fälle  den 
Krankenhäusern  überwiesen  waren  und  der 
Prlvatpraxi^  die  leichteren  Falle  ausschliess- 
lich verblieben :  Wir  haben  im  Gegentheil, 
was  zuTorderst  das  städtische  Krankenhaus 
betrifft,  beide  ziemlich  gleichmässiges  Ma- 
terial, und  der  Krankenhausarzt  bekommt 
seine  Kranken  so  früh  und  so  spät,  wie  ich 
sie  selbst.  Mit  dankenswerther  Offenheit 
sagt  nämlich  der  Krankenhausbericht^)  fol- 
gendes: rtDie  sehr  günstigen  Heilungsresultate 
haben  auch  wesentlich  ihren  Grund  darin, 
dass  die  Aerzte  in  Würdigung  der  Gefahr, 
Diphtheritiskinder  längere  Zeit  im  Hause 
ihrer  meist  unbemittelten  Eltern  zu  lassen, 
dieselben  fast  immer  nach  Feststellung  der 
Diagnose  in  das  Krankenhaus  schicken." 
Ich  selbst  behielt  die  Kranken  auch  nach 
Feststellung  der  Diagnose  in  eigener  Behand- 
lung und  im  Hause  der  Angehörigen. 

Die  dagegen  in  das  St.  Joseph's-Kran- 
kenhaus  eingelieferten  Patienten  waren  meist 
Yom  Lande,  etwas  später  eingebracht,  und, 
obwohl  sie  oft  schon  zu  Hause,  sofort  nach 
Feststellung  der  Diagnose,  der  Serumbe- 
handlung  unterworfen  worden  sind,  nicht 
ohne  Ausbreitung  des  Proeesses  auf  die 
tieferen  Wege;  ein  sehr  bemerkenswerther 
Verlauf,  welchen  man  aus  den  Berichten  der 
Sanguiniker,  wie  Altmann '^)  ganz  und  gar 
nicht  vermuthen  möchte! 

Jedenfalls  ist  die  Thatsache  festzuhalten, 
dass  ich  selbst  nur  1,6%  Todesfälle  in  einer 
4 '/^  jährigen  Periode  verzeichnen  kann,  in 
welcher  Serumtherapeuthen,  welche  gleich- 
artiges Material  unter  denselben  örtlichen 
Bedingungen  und  bei  in  derselben  klinischen 
Weise  gestellter  Diagnose  behandeln,  15,4 
bis  13,6%  zugestehen  müssen. 

Man  sieht  aus  diesem  Yergleich,  wie 
sehr  die  Zusammenstellungen  der  Serum- 
freunde, welche  diese  in  Bezug  auf  ihre 
Resultate  und  die  früheren  Perioden  uns 
vorführen,  an  Werth  verlieren,  leider  auch 
zu  falschen  Schlussfolgerungen  Veranlassung 
geben.  Für  Potsdam  muss  ich  gestützt  auf 
die    in    meiner    eigenen   Praxis   gewonnenen 

'^^)  Aerztlicher  Jahresbericht  für  1895,  S.  32. 
^)  Altmano,  Deutsche  roedic.  Wochenschrift 
1898,  No.  1.     Therap.  Beilage. 


Heil ungsresul täte  und  besonders  im  Zusam- 
menhange mit  den  Angaben,  welche  gelegent- 
lich einer  Diphtherie-Discussion  im  hiesigen 
Aerzteverein  von  den  das  Serum  noch  immer 
zurückweisenden  gerade  beschäftigten  Aerzten 
gemacht  worden  sind  —  auch  sie  hatten  keine 
Todesfölle  —  die  immer  wiederholte  Be- 
hauptung zurückweisen,  als  ob  es  Behring^s 
Serum  wäre,  dank  welchem  die  Diphtherie 
ihren  bösartigen  Charakter  verloren  hätte. 
Das  Serum  an  sich  ist  vielmehr  ohne  jeden 
Eiofluss  geblieben;  vielmehr  wird,  wie  die 
Tabellen  ergeben,  trotz  alter  Methode,  trots 
Serum  die  Epidemie  gegen  1898  hin  wieder 
heftiger;  das  Serum  endlich  ist  leider,  wie 
auch  ich  es  an  einem  Kranken  aus  meiner 
Clientel  hatte  beobachten  müssen,  nicht 
immer  frei  von  unheilvollem  Einfluss  auf 
den  Organismus.   Hier  die  Krankengeschichte: 

Am  20.  JaDaar  d.  J.  erkrankte  anscheinend 
plötzlich  der  5  jährige  Knabe  Willy  L.  mit  grün- 
grangelbem  Belag  von  sehr  geringer  Aasdehnang 
aaf  beiden  Mandeln  und  etwa  5  linsengrossen 
Plaqaes  auf  der  hinteren  Rachenwand.  Halsdrüsen 
stark  geschwollen,  Temperatur  und  Pulsfrequenz  sehr 
hoch,  Therapie:  Hjdrarg.  cyanat.  Die  Beläge 
nehmen  an  der  hinteren  Racbenwand  ab;  nur  noch 
die  hinteren  seitlichen  Partien  der  Mandeln  zeigen 
ganz  dünne  Auflagerungen.  Dagegen  wird  vom 
29.  I.  98  die  Stimme  heiser.  Dagegen  Inf.  Ipeca- 
cuanhae  c.  Pilocarpin  mnr:  Inhalation  von  01-Tnere- 
binth.  Am  80.  I.  98  Stat.  id.  Die  laryngoskopiscbe 
Untersuchung  ersieht  folgenden  Befund.  Der  Kehl- 
deckel erscheint  leicht  geröthet;  von  Belag  ist  aber 
bis  zu  den  Arjknorpeln  nichts  zu  sehen.  Die 
Stimmbänder  werden  nicht  eingestellt  wegen  Un- 
ruhe des  Kranken.  Am  31.  I.  wiederholte  larjn- 
goskopische  Untersuchung ;  auch  diesmal  kein  Belag 
im  Kehlkopf,  daher  werden  katarrhalische  Schwellung 
der  Schleimhaut  oder  Lfthmungs-Erscheiunngen  der 
Muskeln  des  Kehlkopfs  angenommen  (wie  beim 
Gaumensegel).  Die  Nacht  zuvor  war  ziemlich  ruhig. 
Dagegen  die  Nacht  zum  31.  I.  unruhig.  Da  nun 
auch  bei  Tage  Kespirationsbeschwerden  eintreten^ 
so  wird  wegen  vielleicht  nothwendiff  werdender 
Tracheotomie  die  Ueberfübrung  in  ein  Krankenhaus 
angeordnet.  Am  31.  I.  mittags  wird  die  letztere 
bewirkt,  das  Kind  bekommt  eine  Seruminjectioo, 
muss  oft  inhaliren,  und  wird,  ohne  dass  es  zur 
Tracheotomie  gekommen  war,  am  21.  II.  98  nach- 
mittags geheilt  entlassen.  Nachdem  es  schon  die 
erste  Nacht  zu  Hanse  unruhig  geschlafen,  kann  ich 
am  Morgen  des  22.  IL  98  folgenden  Befund  auf- 
stellen: Stark  gedunsenes  bleiches  Gesicht,  Blick 
stier,  Athmung  mühsam,  Puls  jagend,  klein,  Herz 
normal,  Lungen  frei;  Abdomen  aufgetrieben,  prall 
gespannt,  Nierengegend  schmerzhaft.    Temp.  38®  C. 

Nachts  hatte  das  Kind  mehrmals  Erbrechen 
von  Blut  und  Schleim:  der  Stuhlgang  war  aber 
hart  und  braun.  Der  Urin  ist  sehr  sparsam,  san- 
guinolent,  sehr  stark  eiweisshaltig. 

Auf  der  Haut  ein  Exanthem!  Es  zeigten  sich 
n&mlich  in  der  Haut  über  dem  oberen  Brustraum, 
bis  etwa  zur  Mamilla  nach  unten,  zu  den  Clavikeln 
nach  oben,  zahllose  kleinste  punktförmige  braan- 
rothe  Punkte,  welche  auf  Fingerdruck  nicht  ab- 
blassen. Bei  längerem  Hinsehen  auf  die  Haut  der 
Extremitäten  und  des  Gesichtes  kann  man  auch 
hier,  wenn  auch  nicht  so  stark  tingirte,  indessen 
doch    schon    charakteristisch    ausgebildete   punkt- 
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förmige  Flecke,  besonders  aaf  den  Streckseiten  der 
Arme,  in  den  Ellenbengen,  erkennen:  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  Morb.  Werlhofii  oder  Parpara 
rheamatica.  —  Therapie:  Heisses  Bad  mit  nach- 
beriger  heisser  Einwickelung  zum  2stündif(em 
Schwitzen,  heisser  Fliederthee.  Am  23.  IL  Urin 
zeigt  mikroskopisch  zahlreiche  granulirte  Epithelial- 
Qod  Blatcjlinder,  rothe  Blutkörperchen,  Nieren - 
epithelien.  —  Im  Esbach  2®/oo!  —  In  der  Nacht 
war  Erbrechen  von  rosagef&rbtem  Schleim  erfolgt; 
der  Schlaf  hatte  gefehlt;  grosse  Unruhe.  —  Der 
Stahl  gang  gegen  Morgen  war  diarrhoisch,  grünlich 
schwarz;  darauf  noch  dreimal  Durchfall.  Der  Urin 
ist  etwas  heller;  im  ganzen  wurden  60  ccm.  (ze- 
la^sen.  —  Die  Haut  an  den  Streckseiten  der 
ob.  Extremit&ten  zeigt  heute  deutlich  gefärbte 
Punkte.  —  Auf  der  Brust  dasselbe  Bild  wie 
gestern,  dazu  noch  7—8  lin sengrosse,  mit  weiss- 
grauem  Inhalt  gefällte  Blasen  ohne  Delle  auf 
dunkelrothem  Grund.  —  Therap.:  Wemarzer 
Brunnen. 

24.  II.  98.  Urin  heller,  ohne  Blut.  Esb.  IV*  % 
Menge  100  ccm.  Stuhlgang  fester,  braun.  Auf 
der  Brust  —  sonst  nirgends  —  eine  grosse  Zahl 
neuer  Blasen,  aussehend  wie  Varicellen. 

25.  II.  Urin  sehr  reichlich.  Esbach  1  %o* 
Oedem  des  Gesichtes  beginnt  sich  zu  vermindern : 
Leib  nicht  so  sehr  gespannt;  doch  noch  Klagen 
über  Schmerzen. 

26.  II.    Urin  goldgelb,  Esbaeh  Vs  Voo- 

27.  U.  Urin  zeigt  nur  noch  Sparen  von  Al- 
bamen; Allgemeinbefinden  sat.  Oedem  des  Ge- 
sichtes völlig  verschwunden.  Leib  nicht  schmerzhaft. 

28.  II.     Bläschen  trocknen  ein. 

1.  lU.  Das  punktförmige  Exanthem  ist  völlig 
verschwanden.. 

4.  III.  Die  Haut  ist  wieder  völlig  weiss;  der 
Urin  normal. 

14.  UI.    Patient  ist  völlig  gesond. 

Diese  Erkrankung  des  Willy  L.  ist  des- 
halb unbedingt  auf  die  Seruminjection  zu 
beziehen,  "weil  1.  das  Kind  ohne  jede 
sonstige  Ursache  noch  in  geschlossener,  vor- 
züglicher Behandlung  erkrankte;  denn  schon 
wenige  Stunden  nach  Yerlassen  des  Hauses 
hatte  die  Mutter  die  Yeränderungen  im  Ge- 
sicht des  Kleinen  v^ahrgenommen ;  die  Er- 
krankung selbst  musB  also,  obwohl  der 
Kranke  als  schon  geheilt  entlassen  war,  doch 
noch  im  Ejrankenhause  selbst  —  vielleicht 
plötzlich  —  eingetreten  gewesen  sein, 
2.  sprechen  dafar  das  blutige  Erbrechen, 
die  blutigen  diarrhoischen  Stühle,  das  punkt- 
förmige, blutfleckige  Exanthem,  die  hämor- 
rhagische Nephritis.  8.  Nach  den  Serum- 
ein spritzungen  hat  man  schon  oft,  und  zwar 
nach  mehrwöchentlicher  Pause  neue  Diph- 
theriemembranen auf  den  Tonsillen,  Exan- 
theme aller  Art,  Gelenkerkrankungen  be- 
obachtet. Hier  scheint  mir  an  Stelle  dieser 
Erscheinungen  eine  der  Werlh  off  sehen 
Krankheit  im  Aussehen  gleiche  aufgetreten 
zu  sein. 

Doch  die  Anhänger  der  Serummethode 
bestreiten  mehr  oder  minder  schädliche 
Nebenwirkungen  der  Einspritzungsflüssigkeit; 
die  Litteratur  bringt  auch  nicht  allzuviele 
casuistiache  Beiträge;  indessen  wäre  es  vor- 


eilig anzunehmen,  dass  darum  auch  wirklich 
nur  höchst  selten  unangenehme  Erscheinun- 
gen der  Injection  früher  oder  später  folgen; 
dies  ergiebt  sich  aus  Aeusserungen  des  Pu- 
blicums  und  gelegentlichen  Zustimmungen 
von  Serum th er apeuthen,  dass  Kinder,  die  mit 
Serum  behandelt  waren,  nicht  mehr  so  ge- 
diehen, wie  vordem;  dass  Paraplegien  nach- 
gefolgt waren,  die  unbedingt  auf  Serumneben- 
wirkung zu  beziehen  waren,  dass  nach  der 
Injection  chronische  Exantheme  (meiner  An- 
sicht ja  nicht  propter  hoc)  aufgetreten  waren 
—  dass  häufiger,  auch  nach  leichter  Er- 
krankung, Herzlähmung  auftrete,  kurz  Fol- 
gen, über  welche  Kranken haasärzte  weniger 
aussagen  können  als  die  Hausärzte.  Solche 
Dinge  müssen  endlich  klar  und  vorurtheils- 
frei  besprochen  werden,  soll  später  das 
Serum  wirklich  berufen  sein,  das  dominirende 
Heilmittel  gegen  Diphtherie  zu  bleiben! 

Endlich  habe  ich  aus  der  Beobachtung 
meiner  Diphtherie-Fälle  auf  folgenden  um- 
stand aufmerksam  zu  machen. 

Die  Serumtherapeuthen  betrachten  als 
Maassstab  für  die  Wirksamkeit  des  Serums 
unter  anderem  auch  hauptsächlich  die  jetzt 
auffällig  seltene  Betheiligung  des  Kehlkopfes 
und  den  Heilerfolg  der  Tracheotomie  im 
Yergleich  zu  früher.  Dies  liegt  aber,  wie 
meine  Zahlen  beweisen,  wieder  nicht  am 
Serum^  sondern  in  der  Epidemie  überhaupt; 
könnte  ich  anders  unter  den  188  Diphtherie- 
Fällen  nur  sechsmal  Betheiligung  des  Kehl- 
kopfs, dabei  höchst  wahrscheinlich  nur  Ka- 
tarrh oder  Muskellähmungen,  ohne  Membran- 
bildung, nur  eine  einzige  Tracheotomie  ver- 
zeichnen, da  ich  doch  bis  auf  eine,  noch 
dazu  unglückliche  Ausnahme  niemals  das 
Serum  angewendet  habe?  Also  auch  hier 
ein  Fehlschluss,  nur  weil  die  „Statistik" 
der  Seruminjectoren  ihre  Zahlen  nicht  den 
gleichzeitigen  der  das  Serum  bisher  noch 
perhorrescirenden  Aerzte  entgegenstellt,  son- 
dern ihre  Periode  mit  einer  vorangegangenen, 
wie  man  aber  sieht,  ihr  an  Charakter  ver- 
schiedenen vergleicht!  Wie  die  Gegenüber* 
Stellung  hier  im  kleinen  Bezirk  Aufklärung 
schafft,  fürchte  ich,  könnte  ein  Vergleich  im 
Grossen  leicht  überraschende  Zahlen  liefern! 


Ueber  Sangruinal  BjreweU 

Von 
Dr.  Bandelier, 

AssUtonzarzt  des  KrankeohauBeB  „Auguste-Yictoria-Helm'* 

Eberzwalde. 

Das  Sanguioal  Krewel  ist  ein  physiolo- 
gisches Eisenpräparat  animalen  Ursprunges, 
das  neben  den  natürlichen  Blutsalzen,  Al- 
buminen   und   kleinen   Peptonmengen    Eisen 
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Therapeutische 
Blouatshefte. 


Lfd 
Nr. 


8 


9 


10 


11 


12 


13 


14 


15 


16 


17 


18 


19 


20 


Name, 
Alter 


GrraDdkraokheit     Pilleiizahl 


Daaor  der 
Darreichung 


EDÜassuDgsbefand 


Hamo- 
globla  o/o 
von  —  auf 


Körper- 

gewicht:»- 

Zttnahme 

Pfd. 


A.  L. 
48  J. 

M.  R. 

22  J. 

I..ß. 

45  J. 

C.  H. 
26  J. 


A.  P. 
19  J. 

M.  Seh. 
17  J. 

0.  R. 
86  J. 


M.P. 
34  J. 

B.  Seh. 
18  J. 

A.  L. 
23  J. 


W.  M. 
44  J. 

A.  H. 
29  J. 

J.  K. 
49  J. 

E.  K. 
22  J. 


E.  L. 
60  J. 


A.  L. 
44  J. 


H.H. 
43  J. 

M.N. 

33  J. 

M.  St. 
18  J. 

E.H. 
16  J. 


Tub.  palm.  ioeip. 


Tub.  puLm.  iocip. 
T.  R.-Cur. 

Tub.  pulm.  incip. 
T.  R..  Cur. 

Tub.  pulm.  iocip. 
T.  R.-Cur. 


Tab.  pulm.  incip. 
T.  R.-  Cur. 

Tab.  pulm.  incip. 
T.  R.-Cur. 

Tub.  pulm.  incip. 

Hjstene. 

Herz  neu  rose. 

T.  R..  Cur. 

Tub.  pulm. 
progress. 
T.  R  -  Cur. 

Tab.  pulm.  max. 
infaust. 

Ren  mob.  dupl. 

( Nephrorr  bap  hie) 

Ulcus  Yentr.  (?; 

Chlorose. 

Neurasthenie. 
Hochgradige  all- 
gem.  Schwäche. 

Neurasthenie. 


Nervosität. 

AUg.schlechterEr- 

nährungszustand. 

Reconyalescenz 
nach  Typhus. 


Reconyalescenz 

nach  schwerer 

Influenza.  Chron. 

Bronch.-Kat. 

Reconyalescenz 

nach  schwerer 

Influenza. 

Hochgr.  Anämie 

u.  Schwäche  nach 

Gelenkrheumat. 

Hjsterlo. 
Chlorose. 

Hochgradige 
Chlorose. 


Hochgradige 
Chlorose. 


i  600  P.  S. 
e.  Kreosot. 

I  600  P.  S. 


3  Mon. 


2-3  Mon. 


300  P.  S.  6  Wochen. 


100  P.  S 

c.  Kr. 
800  P.  S. 

900  P.  S. 

600  P.  S. 


200  P.  S. 

0.  Kr. 
lOOO  P.  S. 

600  P.S. 

c.  Kr. 
900  P.  S. 

200  P.  S. 


800  P.  S. 


4  Mon. 


6  ^on. 
8  Mon. 

7  Mon. 


Sehr    reger    Appetit,    Verdauung   60 — 75 
normal,  gesundes  Aassehen,  gutes 
Allgemeinbefinden. 

Ambulante  Nachcar  nach  d^r  Tu-   76—85 
berculinbebandlnog:  Bestes  Wohl- 
befinden, Yoll  leistungsfähig. 

Ambulante  Nachkur  nach  der  Tu-    80—90 
berculinbehandlung:  yollkommen 
gesund  und  arbeitsfähig. 

Appetit,  Verdauung  normal.  Ge- 
sundes Aussehen,  gutps  AlUe- 
meinbefinden.  Geheilt  ohne  Be- 
schwerden entlassen. 

Blühendes  Aussehen,  bestes  Wohl-   70 — 80 
befinden.  Gut  gebessert  entlassen 

Sehr   gesundes  Aassehen,   bestes   75—80 
Wohlbefinden.  Sehr  gut  gebessert 
entlassen. 


65-83 


800  P.  S. 


300  P.  S. 


700  P.  S. 


500  P.  S. 


300  P.  S. 

c.  Kr. 
200  P.  S. 

400  P.  S. 


300  P.  S. 


500  P.  S. 


100  P.  S. 


100  P.  S. 


7  Mon. 


4  Wochen 


5  Mon. 


4  Mon. 


2  Mon. 


3  Mon. 


3  Mon. 


4  Mon. 


Völlige  Ausheilung  des  tubercu- 
lösen  Processes.  Auch  sonst  gut 
gebessert,  leidlich  gutes  Allge- 
meinbefioden. 

Reger  Appetit,  normale  Verdaaung. 
Leidliches  Allgemeinbefinden.  Im 
Ganzen  Besserung. 

Vorübergehende  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  mit  regem 
Appetit,  baldiger  Verfall. 

Nachlassen  der  Beschwerden,  reger 
Appetit,  frisches  Aussehen,  be- 
ginnendes Wohlbefinden. 

Leidlicher  Appetit,  Hebung  der 
Kräfte,  als  arbeitsfähig  für  leichte 
Arbeiten  entlassen. 

Guter  Appetit,  geregelte  Verdaa- 
ung, Nachlassen  der  Besehwerden. 
Als  arbeitsfähig  entlassen. 

Hebung  des  Kräftezustandes. 
Besserung  des  Appetites  und  des 
allgemeinen  Befindens. 

Aufiallend  schnelle  Wiederher- 
stellung. Sehr  guter  Appetit, 
blühendes  Aussehen,  bestes  Wohl- 
befinden. 

Hebung  der  Kräfte.  Guter  Appetit, 
gutes  Allgemeinbefinden.  AU 
arbeitsfähig  entlassen. 


60—91 


55-75 


50-? 


57-80 


7  Wochen  Sehr  reger  Appetit,  gutes,  gesundes 
Aussehen,  bestes   Wohlbefinden. 


6  Wochen 


4  Mon. 


4  Wochen 


4  Wochen 


60-80 


52-73 


60-? 


55-75 


50—72 


Guter  Appetit,  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens. Leidlich  gutes 
Aussehen. 

Leidlicher  Appetit,  Hebung  des 
Kräftezustandes.  Arbeitsfähig 
entlassen. 

Schnelle  Entwicklung  eines  regen 
Appetites,  allgemeines  Wohlbe- 
finden. 

Schnelle  Entwicklung  eines  regen 
Appetites,  normale  Verdaaung, 
aligemeines  Wohlbefinden. 
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uod  Mangan  in  einer  für  die  Resorption  am 
geeignetBten  YerbinduEg  enthält.  Seine 
nähere,  dem  normalen  Blute  am  nächsten 
stehende  Zusammensetzung  ist  folgende: 
100  Theile  Sanguinal  enthalten  46  %  na- 
türliche Blatsalze,  10  %  chemisch  reines 
Hämoglobin,  44  ^/o  Muskelalbumin. 

Untersuchungen  Ton  Autoren  über  die 
Besorptlonsfähigkeit  des  Eisens  haben  er- 
geben, dass  nur  aus  wirklich  intacten  Ei- 
weissverbin düngen  organischen  Ursprunges 
Eisen  assimilirt  und  zur  Neubildung  Ton 
Hämoglobin  verwandt  wird,  dass  dagegen 
Eisen  in  anorganischer  Terbindung  nur  zum 
geringsten  Theil  resorbirt  wird. 

Angeregt  durch  anderseitige  überzeugende 
Erfolge  haben  wir  das  Sanguinal  fast  ein 
Jahr  hindurch  in  leichten  und  schweren  Er- 
krankungen Terabreicht,  und  zwar  in  Fällen 
▼on  leichter  und  schwerer  Verdauungs- 
störung, Anämie,  Chlorose,  Reconvalescenz 
nach  schweren  Erkrankungen,  schlechten  Er- 
nährungszuständen, leichter  und  schwerer 
Nervosität,  Hysterie,  Neurasthenie,  versuchs- 
weise vorübergehend  selbst  bei  Kachexie. 
Einen  grösseren  Bestandtheil  der  Fälle  bil- 
deten Lungenschwindsüchtige  im  Anfangs- 
stadium, anämische  und  djspep tische  Patien- 
ten weiblichen  Geschlechtes.  Bei  ihnen 
reichten  wir  das  Sanguinal  anfänglich  in 
Terbindung  mit  Kreosot,  was  auch  fast  stets 
gut  vertragen  wurde;  seitdem  wir  die  Be- 
handlung der  Lungenschwindsucht  mit  dem 
Koch' sehen  Tuberculin  T.  R.  aufgenommen, 
haben  wir  den  Impflingen  nur  reines  San- 
guinal gegeben.  Von  allen  Patienten  wurde 
das  Sanguinal  gern  genommen  und  gut  ver- 
tragen, niemals  sind  irgend  welche  Magen- 
oder Darmbeschwerden  beobachtet  worden. 
In  fast  alleuj  namentlich  leichteren  Fällen 
trat  eine  unverkennbare  Anregung  des  Appe- 
tites, eine  sichtliche  Hebung  des  Allgemein- 
befindens und  vor  allem  eine  wesentliche 
Zunahme  des  Hämoglobingehaltes  des  Blu- 
tes ein. 

Aus  unseren  Beobachtungen  haben  wir 
den  Eindruck  gewonnen,  dass  das  Sanguinal 
Krewel  ein  Eisenpräparat  von  wirklichem, 
anderen  ähnlichen  Präparaten  überlegenem 
Werth  ist,  das  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  sich  lenken  und  namentlich  die 
Anstalten  zu  weiteren  umfangreichen  Prü- 
fungen veranlassen  sollte. 

In  vorstehender  Tabelle  geben  wir  eine 
Reihe  verschiedenartiger,  ausschliesslich 
schwierigerer  Yersuchsfälle  in  gedrängter 
Uebersicht. 


Th.  11.99. 


Beobachtungen  über  die  polsrmorphe  ex- 
sudative Dermatose  und  über  den  £in- 
fluss  des  Eka-Jodoform  auf  dieselbe. 

Von 
Dr.  A.  Q.  Cipriani  in  San  Andrea-Frius  (SardiDieo). 

Die  Litteratur  der  polymorphen  exsuda- 
tiven Dermatose  ist  ihrer  Verbreitung  ent- 
sprechend sehr  reichhaltig. 

Im  October  und  November  1898  hatte 
ich  Gelegenheit,  sehr  viele  Fälle  zu  unter- 
suchen, und  würde  mich  freuen,  wenn  die 
folgenden  Beobachtungen  weder  nutzlos  noch 
überflüssig  gewesen  sein  mögen. 

Die  polymorphe  exsudative  Dermatose 
wird  von  einigen  nicht  als  eine  Krankheit  an 
und  für  sich,  sondern  als  ein  Complex  von 
krankhaften  Erscheinungen  verschiedener  Art 
und  Ursprunges  betrachtet.  Sie  können  eine 
vasomotorische  Yeränderang  in  verschiedener 
Stärke,  von  der  Polymorphie  der  Haut  bis 
zur  tieferen  Infiltration  darstellen.  Die  Ur- 
sache der  Ansteckung  ist  noch  nicht  fest- 
gestellt, denn  einige  nehmen  an,  dass  sie 
von  aussen,  andere,  dass  sie  aus  dem  Innern 
des  Organismus  komme.  Die  Art  und  Weise 
jedoch,  auf  welche  sie  sich  zeigt,  ist  immer 
dieselbe:  Wirkung  auf  die  vasomotorischen 
Gentren  und  auf  die  peripherischen  Nerven, 
sowie  Reflex  Wirkung  auf  die  Haut.  Es  scheint, 
dass  die  Mikroorganismen  nicht  direct  durch 
ihr  Vorhandensein,  sondern  erst  durch  ihre 
Producte  wirken. 

Bei  diesen  divergirenden  Ansichten  muss 
man  seine  Beobachtungen  also  hauptsächlich 
darauf  richten,  die  Ursache  der  Ansteckung 
aufzufloden. 

Yon  vielen  war  unbestimmt  die  An- 
sicht ausgesprochen  worden,  dass  zwischen 
der  Hautthätigkeit  und  den  inneren  Ver- 
änderungen des  Organismus  ein  Znsammen- 
hang bestehe,  jedoch  war  Luzzatto  der 
Erste,  der  klar  feststellte,  dass  zwischen  der 
Hautthätigkeit  und  dem  inneren  Organismus 
ein  bestimmter  und  dauernder  Zusammen- 
hang sei.  Dieser  Ausspruch  eines  so  genialen 
und  gewissenhaften  Forschers  musste  die 
Anregung  geben  zu  entscheiden,  ob  es  sich 
um  eine  äussere  oder  innere  Infection  handele. 

Man  kommt  immer  mehr  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  die  polymorphe  exsudative 
Dermatose' eine  Infectionskrankheit  ist,  und 
es  lässt  sich  wohl  mit  Bestimmtheit  voraus- 
sagen, dass  in  absehbarer  Zeit  diese  Ansicht 
als  die  allein  richtige  gelten  wird. 

Die  Prädisposition  für  die  polymorphe 
Dermatose  ist  eine  ausserordentlich  varii- 
rende,  je  nach  der  Empfänglichkeit  des  In- 
dividuums; jedenfalls  stellte  ich  fest,  dass 
Personen,  welche  sich  allein  von  Pflanzenkost 
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ernähren,  wenn  sie  an  Functionsstorungen 
des  Magens  leiden,  den  Erankheitsanföllen 
am  ehesten  ausgesetzt  sind.  Blutarme  und 
kränkliche  Personen  werden  yon  dieser  Krank- 
heit häufiger  befallen  als  robuste  Indiyidnen. 
Dies  ist  leicht  begreiflich,  da  der  Organismus 
Anämischer  durchweg  den  Krankheitserregern 
viel  weniger  Widerstand  entgegensetzen  kann. 

Ausserdem  giebt  es  eine  erbliche  Ver- 
anlagung; in  vielen  Familien  ist  die  Dis- 
position vorhanden.  Femer  kann  man  beob- 
achten, dass  verschiedene  Mitglieder  ein  und 
derselben  Familie  trotz  aller  Torsichtsmaass- 
regeln  bei  der  geringsten  Veranlassung  von 
der  Krankheit  ergriffen  werden,  während  die- 
selben Veranlassungen  bei  anderen,  der  Fa- 
milie fernstehenden  Personen,  vollständig 
effectlos  bleiben.  Andererseits  aber  ist  consta- 
tirt,  dass  in  Familien,  deren  Mitglieder  unter 
äusserst  schlechten  hygienischen  Bedingungen 
leben  und  sich  sehr  schlecht  ernähren,  die 
polymorphe  exsudative  Dermatose  höchst 
selten  vorkommt. 

Die  Disposition  für  diese  Krankheit 
wird  mit  jedem  wiederholten  Auftreten  eine 
grossere.  Von  grossem  Interesse  ist  die  von 
mir  oft  beobachtete  Thatsache,  dass  ver- 
schiedene Personen  —  nicht  etwa  in  ärm- 
lichen Verhältnissen,  sondern  sogar  unter 
guten  hygienischen  Bedingungen  —  nach 
dem  Genuss  von  Bohnen,  Erbsen  und  an- 
deren Vegetabilien  von  der  polymorphen  ex- 
sudativen Dermatose  befallen  werden  können, 
dass  also  eine  Idiosynkrasie  existirt.  Bei 
Individuen  bis  zum  Alter  von  25  Jahren, 
hauptsächlich  aber  weiblichen  Personen,  kann 
die  Krankheit  unbemerkt  verlaufen,  bei  äl- 
teren Leuten  aber  selten,  da  bei  ihnen  die 
Symptome  und  der  Krankheitsverlauf  viel 
schwerer  sind. 

Unter  den  leichteren  Fällen  wurde  eine 
entzündliche,  gruppenweis  auftretende  peri- 
folliculäre  Infiltration  beobachtet.  £s  kommt 
zur  Abscheidung  eines  Exsudates,  welches 
zur  Bildung  von  Bläschen  auf  der  Haut 
führt. 

Luzzatto  weist  durch  seine  Experi- 
mente nach,  dass  die  Ursache  der  Krank- 
heit pathogene  Bacterien  sind,  welche  sich 
im  Blut  vermehren;  dadurch  werden  in 
Leber  und  Nieren  Veränderungen  und  Dis- 
positionen zu  Hämorrhagien  hervorgerufen. 

Obgleich  die  Krankheit  in  den  meisten 
Fällen  charakteristisch  einsetzt  durch  Ekel 
vor  Speisen,  durch  belegte  Zunge  und  durch 
leichte  Fieberanfälle,  denen  Schüttelfrost 
vorangeht,  so  werden  diese  Symptome  vom 
Kranken  und  Arzt  häufig  anfönglich  über- 
sehen. 

Nach    ein    oder    zwei    Tagen    tritt    der 


Schüttelfrost  heftig  auf;  diesem  folgt  Tem- 
peratursteigerung, die  jedoch  nicht  immer 
mit  der  Heftigkeit  des  Schüttelfrostes  über- 
einstimmt; dann  folgen  Brechreiz  und  Schmerz- 
empfindungen in  verschiedenen  Theilen  des 
Körpers,  besonders  in  den  Gelenken. 

Als  Ursache  dieser  Symptome  geben  die 
Kranken  das  Arbeiten  im  Feuchten  oder  die 
Art  der  Kost  an.  Am  dritten  Tage  tritt 
Erbrechen  ein.  Es  zeigen  sich  bei  den  Kran- 
ken auf  dem  Handrücken,  an  den  Füssen,  den 
Beinen,  auf  den  Unterarmen,  auf  der  Nase 
zinnoberrothe  Flecken  in  der  Grösse  einer 
Linse  mit  glatten  Rändern,  die  Flecke  ver- 
schwinden beim  Druck.  Auf  diesen  Flecken 
bildet  sich  allmählich  in  Form  eines  Bläs- 
chens oder  einer  Beule  ein  Exsudat,  durch 
welches  die  Epidermis  aufgetrieben  wird. 
Diese  Bläschen  oder  Beulen  brechen  bald 
auf;  die  Stelle  wird  grösser,  gelblich,  ver- 
tieft sich  und  vertrocknet  nach  drei  oder 
vier  Tagen.  Während  die  alten  Flecke  ver- 
schwinden, können  neue  auftreten,  welche 
entweder  vereinzelt  bleiben,  oder  sich  mit 
benachbarten  vereinen  und  so  das  oben  er- 
wähnte Stadium  wieder  durchlaufen.  Wäh- 
rend die  neu  hinzugekommenen  Flecke 
gewöhnlich  Jucken  verursachen,  bringen  die 
alten  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen 
hervor,  je  nach  den  Stellen,  an  welchen 
sie  sich  befinden,  oder  nach  der  individu- 
ellen Empfindlichkeit.  Bei  schwereren  Fällen 
zeigen  sich  diese  Efflorescenzen  nicht  nur 
auf  der  Haut,  sondern  auch  in  der  Schleim- 
haut der  Lippen,  des  Mundes  und  der  Ge- 
nitalien. Die  Dauer  des  Ausschlages  währt 
nie  länger  als  neun  Tage;  es  kommen  jedoch 
auch  Fälle  von  unbestimmter  Zeitdauer  vor, 
bei  denen  die  Flecke  nicht  blasen-  oder 
beulen  artig  werden  und  einen  regressiven 
Verlauf  nehmen  und  schliesslich  verschwin- 
den. 

In  den  zuerst  beschriebenen  Fällen,  in 
welchen  zu  den  aufgetretenen  Flecken,  wäh- 
rend deren  Verbreitung  neue  hinzukommen, 
kann  die  Krankheitsdauer  sich  auf  zwei  Mo- 
nate erstrecken. 

Kranke,  bei  denen  der  Ausschlag  sich 
über  den  ganzen  Körper  erstreckt,  leiden 
Anfangs  an  Constipation,  der  in  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  Brechdurchfall  folgt.  Bei 
diesen  Kranken  beobachtete  ich  gleich- 
zeitig starke  Anschwellung  der  Milz, 
Oedem  an  den  Füssen  und  Beinen,  geringe 
Harnabsonderung  mit  reichlichen  Spuren  von 
Albumin;  das  Allgemeinbefinden  wurde  be- 
einflusst,  es  zeigten  sich  Schmerzen  in  den 
äusserlich  unveränderten  Gelenken,  die  Stim- 
mung der  Patienten  war  muthlos  und  ge- 
drückt,  dieselben  waren   apathisch  und  un- 
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fähig,  ihren  gewohnten  Pflichten  nachzu- 
kommen. Die  Patienten  müssen  zuweilen  bei 
dieser  Efflorescenz  das  Bett  hüten,  weil,  was 
zwar  nur  selten  Torkommt,  eine  Anschwel- 
lung mit  darauffolgender  Vereiterung  der 
Drüsen  der  Armhohle  und  der  Leistengegend 
sich  einstellt. 

Der  grosste  Theil  der  Erkrankungen  ver- 
läuft ohne  bedeutendes  Fieber.  Bei 
schweren  Fällen,  die  zum  Glück  selten  sind, 
kann  das  Fieber  bis  zu  40  Grad  steigen, 
dauert  mit  kurzen  Unterbrechungen  morgens 
drei  oder  vier  Tage  und  hört  ndi  der  Erisis 
auf.  Wenn  die  Patienten  bei  den  geschil- 
derten Symptomen  Vorsichtsmaassregeln  an- 
wenden, so  tritt  Besserung  ein,  andererseits 
nimmt  die  Erankheit  einen  subacuten  oder 
chronischen  Yerlanf. 

Wenn  die  Efflorescenz  geheilt  ist,  so 
bleibt  die  Haut  gegen  äussere  Einflüsse  noch 
für    kürzere   oder   längere  Zeit  empfindlich. 

Die  Erankheit  kann  mit  keiner  anderen, 
selbst  nicht  mit  Nesselfieber  yerwechselt 
werden,  da  bei  letzterem  die  gleichartige 
Neigung  zu  Efflorescenzen  nicht  vorhanden 
ist  und  die  Bläschen  viel  rascher  vergehen. 

Wenn  man  die  bisherigen  Beobachtungen 
zusamznenfasst,  so  ergiebt  sich  deutlich, 
dass  die  polymorphe  exsudative  Dermatose 
auf  Blutinfection  und  nicht  auf  Hautläsionen 
beruht;  dieselbe  ist  sicherlich  durch  sich 
einnistende,  wandernde  Bacterien  hervorge- 
rufen und  als  eine  pyämische  A£fection  zu 
betrachten. 

Die  ansteckende  Art  dieser  Erankheit 
zeigt  sich  auch  insofern,  als  sie  in  epide- 
mischer Form  nicht  an  äussere  Ort-  und 
Zeitverhältnisse  gebunden  ist  ,  sondern 
durch  innere  üebertragung  weiter  wirkt. 
Als  Beweis  dafür  betrachte  ich  einen  von 
mir  beobachteten  Fall,  der  mit  dem  Tode 
des  Neugeborenen  endete. 

Von  gleicher  Bedeutung  für  die  Diagnose 
ist  die  wechselnde  Temperatur,  fieberhafte 
Symptome,  häufig  auftretende  innere  Com- 
plicationen   und   die   Neigung   zu  Recidiven. 

Femer  lässt  sich  die  polymorphe  exsuda- 
tive Dermatose  daranerkennen,  dass  zahlreiche 
Fleckchen  auftreten,  die  sich  mit  den  schon 
vorhandenen,  die  hauptsächlich  die  Erank- 
heitsstoffe  enthalten,  vereinen. 

Wir  sehen  in  der  That,  dass,  wie  bei 
allen  pyämischen  Vorgängen,  so  auch  bei 
der  polymorphen  exsudativen  Dermatose  die 
Recidive  sich  einander  in  bald  längeren 
bald  kürzeren  Zwischenräumen  folgen. 

Therapie.  Es  ist  so  vielfach  die  An- 
sicht vertreten,  dass  es  kein  Heilmittel 
giebt,  welches  den  Terlauf  der  Erankheit 
oder  die  Recidive  im  allergeringsten  beein- 


flussen kann.  Bis  jetzt  beschränkt  man  sich 
darauf,  die  erkrankten  Stellen  zu  schützen, 
besonders  die  durch  äussere  Yeranlassung 
entleerten  Bläschen  und  Beulen^  indem  man 
sie  durch  Puder  schützt.  Gegen  starkes 
Jucken  und  Schmerz  wendet  man  Compressen 
an.  Bei  blutarmen  Personen  kann  man 
nachher  eisen-  und  arsenhaltige  Präparate 
verordnen. 

Unter  den  bisher  gegen  die  Efflorescenz 
angewendeten  antiseptischen  Pulvern  war  das 
Jodoform  —  trotz  der  Torzüge,  die  es  vor 
anderen  Medicamenten  hatte  —  thatsächlich 
nur  ungern  gebraucht  worden  und  zwar 
1.  wegen  seines  unerträglichen  Geruches 
und  2.  weil  es  nicht  immer  absolut  rein  und 
frei  von  Mikroorganismen  ist.  Bei  der  An- 
wendung grösserer  Mengen  kommt  es  ausser- 
dem leicht  zu  Intoxicationserscheinungen, 
die,  wenn  sie  auch  nicht  tödtlich  sind  doch 
die  Erankheit  als  solche  verschlimmern. 
In  der  That  habe  auch  ich  Anfangs  viel 
mit  Jodoform  gearbeitet  und  konnte  nach 
Anwendung  desselben  bei  Erankheitsföllen 
auffallende  Schwächezustände  und  Fieber- 
symptome constatiren,  die  nicht  durch  den 
Grad  der  Erankheit  bedingt  waren. 

Es  wurde  mir  klar,  dass  diese  Erschei- 
nungen von  der  ausserordentlichen  Menge 
des  angewendeten  Jodoforms  herrührten. 

Ich  kam  auf  den  Gedanken,  dass  dasselbe 
Medicament,  vollständig  aseptisch  und  in 
geringeren  Dosen  gebraucht,  dieselben  guten 
Resultate  ohne  die  vorher  erwähnten  Neben- 
wirkungen haben  müsse. 

Ich  nahm  meine  Zuflucht  zum  Eka- Jodo- 
form*), welches  0,05  %  Paraformaldehyd  ent- 
hält und  dauernd  steril  ist.  Ich  milderte  den 
Geruch  durch  Zusatz  von  einigen  Tropfen 
Pfefferminzöl ,  welches  dem  Eka- Jodoform 
ausserdem  noch  eine  leicht  anästhesirende 
Eigenschaft  verleiht.  Die  Wirkung  des  leicht 
auf  die  Efflorescenz  aufgestrichenen  Eka- 
Jodoforms  ist  sofort  eine  sehr  günstige; 
es  tritt  ein  Stillstand  in  der  Erankheit 
ein,  die  Flecken  verringern  sich  und  das 
Jucken  lässt  nach.  Dies  ist  insofern  sehr 
wichtig,  da  durch  vieles  Eratzen  Entzündun- 
gen hervorgerufen  werden,  die  den  krankhaf- 
ten Zustand  verschlimmern.  In  den  schon 
geleerten  Bläschen  und  Beulen  haben  kleine 
Mengen  von  Eka-Jodoform  eine  adstringirende 
und  sterilisirende  Wirkung,  um  diese  Wir- 
kung aber  zu  erhöhen,  ist  es  nothwendig, 
dass  vor  Anwendung  des  Mittels  von  den 
Bläschen  die  Schuppen,  die  Hautrestchen 
und  die  noch  vorhandene  Materie  vorsichtig 
und  vollständig  entfernt  und  dass  dies  jedes- 
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mal  wiederholt  wird,  bevor  man  das  Eka- 
Jodoform  wieder  anwendet,  um  ihm  somit 
die  ursprüngliche  Wirkung  zu  erhalten. 

Ausserdem  hat  das  Eka-Jodoform,  wenn 
vorsichtig  auf  die  geschwollenen  Drfisen  in 
den  Achselhohlen  aufgestrichen,  die  Eigen« 
Schaft,  das  Eitern  und  die  Schwellung  zu 
Terringern. 

Schon  in  kleinen  Mengen  angewendet, 
zeigt  sich  das  Eka-Jodoform  Yon  überraschen- 
der Wirkung  gegen  die  Dermatose.  Es  treten 
dabei  niemals  die  Yergiftungserscheinungen 
auf,  wie  sie  sich  beim  Jodoform  constatiren 
lassen,  bei  dem  man,  um  dieselbe  Wirkung 
zu  erreichen,  viel  grössere  Quantitäten  an- 
wenden muss.  Da  ausserdem  das  Eka-Jodo* 
form  vollständig  resorbirt  wird,  so  beein- 
flusst  es  den  ganzen  Organismus  günstig. 
Diese  vollständige  Resorption  wird  sicher- 
lich von  Vielen  Terneint,  aber  ich  konnte 
mich  vom  Gegentheil  überzeugen,  indem  ich 
folgendes  Experiment  machte: 

In  ein  ührglas  that  ich  3  g  Calomel 
und  darauf  Hess  ich  einige  Tropfen  Urin 
eines  Kranken  fallen,  der  an  polymorpher 
exsudativer  Dermatose,  litt  und  mit  Eka- 
Jodoform  behandelt  wurde.  Darauf  rührte 
ich  mit  einem  Glasstäbchen  um.  Je  mehr 
Eka-Jodoform  auf  die  Efflorescenz  aufgestreut 
oder  aufgestrichen  worden  war,  desto  inten- 
siver zeigte  sich  eine  Gelbfärbung  des  Pulvers. 

Um  die  Cur  zu  unterstützen,  wendete 
ich  innerlich  Salol  bis  zu  5  g  pro  die  an 
und  verordnete  bei  kräftigen  Personen  eine 
leichte  Diät,  bei  schwächeren  Individuen 
eine  etwas  substantiellere. 


Ueber  Cosaprin  und  Phesin, 

zwei    Ersatzmittel    für  Aotifebrin  und  PheDacetio. 

Vou 

Dr.  med.  Richard  Rosen, 

AwiAtensarzt   an  der  PolikUnlk  des  Herrn   Priyatdoeenten 
Dr.  Martin  Mendelsobn  In  Berlin. 

In  dem  pharmakologischen  Institute  der 
Universität  zu  Budapest  waren  von  den 
Herren  Dr.  Zolt&n  v.  Y&mossj  und  B61a 
FenjvessyO  vor  Jahresfrist  experimentelle 
Befunde  über  zwei  neue  Arzneimittel  er- 
hoben worden,  die  von  der  herstellenden 
Fabrik  unter  dem  Namen  Cosaprin  und 
Phesin  in  den  Handel  gebracht  sind.  Che- 
misch stellen  sie  sich  dar  als  Sulfoderivate 
des  Antifebrin  und  Phenacetin: 

Cosaprin   CA7'  Nlf-CO-CH,, 


Phesin  CM 


6"3 


O-C^Hj 

SOjNa 

KH~CO-CHj. 


Bei*  der  Darstellung  dieser  Sto£fe  ging 
man  in  ganz  methodischer  Weise  vor.  Man 
wollte  dem  Antifebrin  und  Phenacetin  ihre 
anerkannten  toxischen  Eigenschaften  nehmen 
und  versuchte  dies  dadurch  zu  erreichen,  dass 
man  in  ihre  chemische  Constitution  eine  neue 
Gruppe,  und  zwar  die  SOj- Gruppe  einf&gte. 
Und  in  der  That  zeigte  sich  als  erstes  Er- 
gebniss  der  thierexperimentellen  Unter* 
suchungen  im  Badapester  Institut,  dass 
Cosaprin  und  Phesin  bei  Kaninchen  so  gut 
wie  unschädlich  sind.  1  g  Phenacetin  tödtet 
ein  gesundes  Kaninchen  in  1  Std.  16  Mio. 
unter  DyspnoS,  Herzschwäche,  Cyanose  und 
subnormaler  Temperatur;  2  und  8  g  Phesin 
rufen  keine  nennenswerthen  Erscheinungen 
hervor,  4  g  bewirken  der  Phenacetin -Vergif- 
tung ähnliche  aber  schwächere  Erscheinungen, 
die  bald  vorübergehen.  Bei  dem  Cosaprin 
ist  die  Ungiftigkeit  dem  Grundpräparate 
gegenüber  noch  eclatanter.  5 — 6  g  Cosaprin 
können  einem  Kaninchen  gegeben  werden,  ohne 
dass  irgend  eine  pathologische  Erscheinung 
eintritt,  während  ein  Kaninchen  nach  '/^  g 
Antifebrin  in  einer  Stunde  zu  Grunde  geht. 

Auch  auf  ihre  antipyretischen  Eigen- 
schaften wurden  beide  Präparate  geprüft. 
Beide  setzen  bei  Kaninchen,  die  durch  Ein- 
impfung von  Cttlturen  des  Bacterium  coli  in 
Fieberzustand  versetzt  sind,  die  Temperatur 
herab;  diese  temperaturherabsetzende  Wir- 
kung tritt  schneller  ein  als  beim  Phenacetin 
und  Antifebrin,  lässt  allerdings  auch 
schneller  nach,  und  es  sind  grössere  Dosen 
zur  Hervorbringung  einer  gleichen  Antipy- 
rese  noth wendig.  —  Hervorzuheben  ist  noch, 
dass  im  Thierexperimente  Aenderungen  im 
Blutkreislauf  nud  in  der  Athmung  trotz  der 
grossen  Dosen  nicht  constatirt  werden 
konnten. 

Die  so  erwiesene  Ungiftigkeit  liess  ho£feD, 
dass  diese  Präparate  alle  Yortheile  des  Anti* 
febrin  und  Phenacetin  ohne  deren  Nachtheile 
darbieten  würden.  Wir  haben  sie  infolge- 
dessen nach  Kenntnissnahme  dieser  pharma- 
kologischen Untersuchung  in  der  Poliklinik 
von  Herrn  Dr.  Mendelsohn  an  Stelle  von 
Antifebrin  und  Phenacetin  eine  längere  Zeit 
hindurch  systematisch  verabfolgt,  und  ich 
möchte  mir  gestatten  unsere  Beobachtungen 
über  die  Wirksamkeit  von  Cosaprin  und 
Phesin  mitzutheilen,  umsomehr,  als  vor  Kur- 
zem aus  dem  Moabiter  Krankenhaus  in  Berlin 
sowie  aus  der  Abtheilung  für  Elinderkrank- 
heiten  im  israelitischen  Spitale  in  Krakau 
die  dort  gemachten  Erfahrungen  über  die  ge^ 
nannten  Mittel  an  die  Oeffentlichkeit  gebracht 
sind«)»). 

Phesin  ist  ein  bräunliches,  geruchloaea 
Pulver    von   salzigem,    leicht  ätzenden   6e- 
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scbmack,  Cosaprin  ein  grauweisses,  ebenfalls 
geruchloses  Pulver  von  mild  salzigem  Ge- 
schmack ,  die  Reaction  beider  in  Lösung  ist 
schwach  sauer;  beide  haben  vor  Antifebrin 
und  Phenacetin  den  Torzug  leichter  Loslich- 
keit. 

Wir  haben  die  Präparate  bis  jetzt  in 
ungefähr  50  genauer  beobachteten  und 
längere  Zeit  verfolgten  Fällen  angewendet. 
Als  wichtiges  Moment  ergab  sich  durchweg, 
dass  sie  stets  gut  yertragen  wurden ;  nicht 
ein  einziges  Hai  zeigte  sich  eine  störende 
Nebenwirkung.  und  dabei  wurden  die 
Mittel  in  Dosen  gegeben,  wie  man  die 
GrundprSparate  heute  wohl  nicht  mehr  geben 
wikrde.  Besonders  bekannt  ist  die  Giftig- 
keit des  Antifebrin,  sodass  es  jetzt  weniger 
angewendet  wird,  obwohl  es  sehr  wirksam 
ist;  jedenfalls  ist  man  in  der  Dosirung  sehr 
vorsichtig  geworden.  In  der  Litt  erat  ur^) 
sind  yerschiedene  Fälle  von  Vergiftung  durch 
Antifebrin  niedergelegt;  bei  allen  traten  Cya- 
nose  und  Collaps  ein,  zuweilen  Methämo- 
globinurie.  Auch  ein  Fall  von  Peptonurie 
nach  Antifebringebrauch  ist  beschrieben  von 
Picrinini^).  Preininger^)  theilt  mit,  dass 
er  nach  0,2  Antifebrin,  das  8  mal  täglich 
gegeben  wurde,  Zittern,  Respirationsstorungen 
und  Gyanose  eintreten  sah.  Vom  Phenacetin 
sind  zwar  nicht  so  häufig  Vergiftungen  be- 
schrieben; doch  dass  es  kein  gleich  giltiger 
Arzneikörper  ist,  ergiebt  sich  z.  B.  aus  einer 
Mittheil nng  von  K  r  o  e  n  i  g  ^).  Cyanose, 
Schüttelfrost,  Appetitlosigkeit,  Herzschwäche, 
Mattigkeit  werden  als  Nebenwirkungen  des 
Phenacetins  angegeben^).  Jedem  Praktiker 
sind  diese  unangenehmen  Nebenwirkungen 
bekannt. 

Bei  sorgfältigster  Beobachtung  waren  in 
keinem  unserer  Fälle  Ton  Gosaprin-  und 
Phesin  -  Gebrauch  Appetitstörung,  Magenbe- 
schwerden, Mattigkeit  oder  ähnliche  Neben- 
wirkungen zu  constatiren,  obwohl  recht  grosse 
Dosen  gegeben  wurden,  bis  6  g  pro  die. 
Kranke,  die  an  Uebelkeit,  Magen-  und  Darm- 
störnngen  schon  vorher  litten  und  denen  Gosa- 
prin oder  Phesin  wegen  anderer  Beschwerden 
gegeben  wurde,  haben  es  ohne  Ausnahme  gut 
vertragen,  ebenso  Kinder  und  Ghlorotische, 
die  oft  empfindlich  sind  gegen  Arzneimittel 
und  bei  denen  man  mit  der  Anwendung  von 
Antifebrin  und  Phenacetin  bei  rheumatischen 
Affectionen  sehr  zurückhalten  würde:  sie 
alle  haben  nie  über  störende  Nebenwir- 
kungen geklagt.  Nur  eine  Begleitersoheinug 
wurde  manchmal  beobachtet:  starke  Schweiss- 
secretion  bei  grösseren  Dosen  (5 — 6  g  pro 
die)j  was  jedoch  bei  den  rheumatischen 
Affectionen,  bei  denen  wir  solche  Dosen 
verabreichten,  eher  erwünscht  ist  als  störend; 


giebt  man  doch  oft  bei  solchen  Zuständen 
schweisstreibende  Mittel. 

Analog  den  erwähnten  Untersuchungen 
an  Kaninchen  fanden  wir  die  antipyretische 
Wirkung  der  Präparate  auf  den  Menschen, 
wenigstens  in  massigen  Dosen,  nicht  be- 
deutend. Ich  führe  diese  Seite  der  Wir- 
kungsweise überhaupt  nur  der  Vollständig- 
keit halber  an ;  das  Fieber  an  sich  dürfte 
ja  heute  nur  noch  sehr  selten  in  dieser 
Weise  bekämpft  werden.  So  war  beispiels- 
weise bei  einem  Kinde  von  2  Jahren  die 
Temperatur  abends  5  Uhr  89,5.  Es  wurde 
zweistündlich  ^a  g  Gosaprin  gereicht;  darauf- 
hin war  die  Temperatur  um  7  Uhr:  38,8; 
dagegen  um  9  Uhr  wieder  39,2  und  um 
11  Uhr  39,6,  trotzdem  dass  mit  der  Dar- 
reichung des  Mittels  fortgefahren  worden  war. 

In  einem  Falle  von  Erysipel  war  die 
Temperatur: 

7s  11  Uhr  vorm.:  89,4.  2  g  Gosaprin  auf 
einmal  gegeben: 

12  Uhr  vorm.:    89,7. 

Ein  anderes  Mal  wurde  abends  alle 
halbe  Stunde  1  g  Gosaprin  gegeben,  im 
Ganzen  3  mal,  und  in  diesen  l^s  Stunden 
war  die  Temperatur  von  39,4  nur  auf  39)3 
gefallen. 

Ebenso  wurde  Phesin  halbstündlich  1  g 
verabreicht,  und  in  l'/a  Stunden  fiel  die 
Temperatur  nur  von  38,9  auf  38,7. 

Ein  anderes  Beispiel: 

Abends  öVa  Uhr  Temperatur  39,0; 

2  g  Gosaprin. 

6  -  -  39,1; 

1  g  Gosaprin. 
eVa     -  -  38,9. 

7  -  -  89,0. 
Vielleicht   ist    es    möglich,    durch  noch 

grössere  Dosen  antipyretische  Wirkungen  zu 
erzielen;  doch  schien  diese  Frage  nicht 
wichtig  genug,  um  derartige  Experimente  zu 
veranstalten ;  es  handelte  sich .  nur  darum, 
zu  wissen,  ob  man  die  Pulver  in  den  Fällen 
mit  Erfolg  verabreicht,  in  denen  man  bisher 
ihre  Grundpräparate  gegeben  hat,  also  be- 
sonders bei  Influenza  und  den  rheumatischen 
Erkrankungen.  Und  da  zeigte  sich,  dass 
bei  derartigen  acuten  Affectionen  diese 
Mittel  mindestens  ebenso  wiiksam  gefunden 
wurden  wie  Antifebrin  und  Phenacetin.  Im 
Moabiter  Krankenhaus  wurde  diese  Seite 
der  Anwendung  von  Gosaprin  und  Phesin 
ausser  Betracht  gelassen  und  nur  Beobach- 
tungen über  ihre  Wirkung  als  Antipyretica 
und  Anodyna  angestellt.  Dagegen  hat  Herr 
Schudmak  in  Krakau  das  Gosaprin  als  Anti- 
rheumaticum  und  Antipyreticum  bei  Kindern 
angewendet  und  sehr  wirksam  gefunden'). 
Bei  der  Influenza  hatten  wir  besonders  gute 
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Erfolge.  Die  ErscheinuDgen  der  Krankheit 
waren  fast  immer  die  gleichen,  sodass  eine 
Aufzählung  der  einzelnen  Fälle  überflQssig 
erscheint;  bei  allen  plötzliches  Einsetzen  Yon 
Schnupfen ,  Kopfschmerz ,  Gliederschwere, 
Kreuzschmerz,  Appetitlosigkeit,  firoochial- 
katarrh,  meist  Fieber  und  Durchfall.  Unge- 
fähr 20  solcher  Kranken  wurden  mit  Cosa- 
prin  und  Phesin  behandelt;  wir  zogen 
dabei  das  Gosaprin  Tor,  weil  es  fast  ge- 
schmacklos ist,  das  Phesin  dagegen  kratzend 
schmeckt  und  in  Wasser  gelost  wie  Tinte 
aussieht.  Wir  gaben  bei  der  Influenza  meist 
1  g  2stundlich,  in  leichteren  Fällen  dstünd- 
lich;  bei  Kindern  0,25 — 0,5.  Pro  die 
wurden  somit  bei  Erwachsenen  5  — 6  g  ver- 
abreicht. Am  nächsten  Tage  empfanden 
die  Kranken  oft  schon  eine  erhebliche 
Besserung;  dann  wurde  3stündlich  1  g  ge- 
geben und  am  dritten  Tage  3  mal  täglich 
1  g.  In  allen  Fällen  war  am  8.— 4.  Tage 
nach  der  Erkrankung  Genesung  eingetreten, 
bis  auf  etwas  Schnupfen  oder  leichten  Bron- 
chxalkatarrh.  XJeble  Nebenwirkungen  haben 
wir,  wie  gesagt,  niemals  gesehen,  trotz  der 
angewandten  hohen  Dosen.  Somit  war  der 
Verlauf  dieser  Affectionen  der  gleiche,  wie 
unter  der  Darreichung  Yon  Antifebrin  und 
Phenacetin,  und  die  beiden  Medicamente  er- 
wiesen sich  hier  als  Tollkommene  Ersatz- 
mittel dieser  Arzneikörper. 

Ferner  wurden  6  Fälle  yon  acutem 
Muskelrheumatismus  —  2  mal  war  die  Kreuz-, 
3  mal  die  Brust-  und  1  mal  die  Nacken - 
musculatur  befallen  —  mit  Gosaprin  be- 
handelt, und  zwar  mit  Dosen  yon  1  g 
3  stündlich;  in  wenigen  Tagen  trat  Heilung 
bei  allen  ein,  ein  Yorgaog  der  nur  einfach 
constatirt  sein  mag,  ohne  weitere  Schlüsse 
an  ihn  zu  knüpfen. 

Auch  bei  anderen  A£fectionen,  die  auf 
Witterungsein  flüsse  zurückgeführt  zu  werden 
pflegen,  wie  Gesichtsneuralgieen,  rheumatische 
Schmerzen  etc.  gaben  wir  Gosaprin  zu  3 — 5  g 
pro  die]  auch  hier  leistete  das  Mittel  gute 
Dienste. 

Zweifelhaft  dagegen  ist  sein  Nutzen 
gegen  die  Beschwerden  der  Neurasthenie 
und  Hysterie,  bei  denen  wir  es  als  Ano- 
dynum  yersuchten;  wir  haben  manchmal 
gute  Resultate  erzielt,  ebenso  oft  aber  keine. 


Durch  das  psychische  Moment  der  Sug- 
gestion ist  man  bei  der  Prüfung  eines  thera- 
peutischen Effects  gerade  hierbei  so  grossen 
Täuschungen  ausgesetzt,  dass  diese  Seite  der 
Wirkungsweise  nur  nach  sehr  langer  Beob- 
achtung ein  bestimmtes  Resultat  erwarten 
lassen  kann. 

Bei  chronischen  Rheumatismen  haben 
wir  keine  Besserung  nach  Phesin  uud  Gos- 
aprin gesehen;  es  leistet  also  hier  nicht 
mehr  und  nicht  weniger  als  die  übrigen 
Antirheumatica.  Auch  die  Schmerzhaftig- 
keit  bei  diesen  chronischen  Affectionen  der 
Gelenke  konnte  durch  Dosen  von  3  g  pro 
die  nur  unwesentlich  beeinflusst  werden. 

Dass  Phesin  und  Gosaprin  bei  Influenza 
und  acuten  rheumatischen  Affectionen  —  für 
den  acuten  Gelenkrheumatismus  steht  die 
ausreichende  Prüfung  noch  aus  —  ein  sicher 
wirkendes  Mittel  ist,  können  wir  auf  Grund 
unserer  Beobachtungen  mit  Bestimmtheit 
aussprechen.  Man  gebe  möglichst  grosse 
Dosen,  am  besten  2 stündlich  1  g  Gosaprin; 
nach  eingetretener  Besserung  verringere 
man  die  Dose,  vielleicht  auf  3  mal  täglich 
1  g.  So  hat  man  die  unangenehmen  Neben- 
wirkuDgen  der  üblichen  Antirheumatica  nicht 
zu  befürchten,  und  kann  andererseits  mit 
grossen  und  wirksamen  Dosen  unbedenklich 
operiren. 

Herrn Privatdocenten  Dr. Marti nM ende  1- 
sohn  statte  ich  auch  an  dieser  Stelle  für 
die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  meinen 
verbindlichsten  Dank  ab. 
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Neuere  Arzneimittel. 


Colloidales  Silber  iind  Quecksilber  in 
chemischer  Beziehung. 

(Vortrag,  gebalten   in  der  Gesellschaft  für  Natar- 
uod  Heilkunde  zu  Dresden.) 

Von 

Dr.  A.  Lottermoser, 

AasIsteDt  an  der  technischen  Hochschule. 

Meine  hochverehrten  Herren!  Medicin 
und  Chemie  haben  von  jeher  in  engem  Zu- 
sammenhange mit  einander  gestanden;  im 
Vereine  mit  der  Chemie  hat  die  Medicin 
Untersuchungen  unternommen,  welche  den 
Zweck  hatten,  in  die  Zusammensetzung  des 
menschlichen  und  thierischen  Organismus 
einen  Einblick  zu  gewinnen  und  den  Stoff- 
wechsel in  diesem  Organismus  zu  yerfolgen, 
soweit  es  möglich  ist,  und  die  Chemie  hat 
durch  Entdeckung  so  mancher  Heilmittel 
der  Medicin  Mittel  an  die  Hand  gegeben, 
den  kranken  Organismus  wieder  in  den  nor- 
malen Zustand  zurückführen  zu  helfen.  Frei- 
lich sind  gerade  in  den  letzten  Decennien 
so  viel  neue,  sogenannte  specifische  Heilmittel 
in  den  Handel  gebracht  worden,  und  zwar 
oft  mit  einer  Reclame,  die  in  keinem  Yer- 
hältnisse  steht  zu  dem  Werthe  des  betreffen- 
den Productes,  dass  ein  grosser  Skepticis- 
mus  gegen  alle  neu  auftauchenden  Medi- 
camente Ton  Seiten  der  Aerzte  sehr  wohl 
berechtigt  ist.  Mit  der  Zeit  wird  aber  auch 
hier  durch  die  Erfahrung  das  Oute  Tom 
Minderwerthigen  gesondert.  Es  sei  mir  nun 
heute  gestattet,  zwei  Stoffe  Ihnen  in  chemi- 
scher Beziehung  näher  Yorzuführen,  welche 
in  anderer  Form  allerdings  schon  lange  als 
Heilmittel  bekannt  sind.  Es  sind  dies  das 
Silber  und  Quecksilber.  An  manchen  Orten 
war  es  Sitte,  und  ist  es  wohl  heute  noch, 
auf  Wunden  Silberstücke  zu  legen,  um  ein 
schnelleres  Heilen  derselben  zu  erzielen. 
Ferner  ist  es  schon  länger  bekannt,  dass 
ein  Silberstück  im  Stande  ist,  in  Nährplatten 
einen  Hof  zu  erzeugen,  in  dem  das  Wachs- 
thum  des  eingeimpften  Bacillus  gehemmt 
oder  aufgehoben  ist.  Das  Qqecksilber  wurde 
in  seinen  Verbindungen  schon  im  Mittelalter 
als  Heilmittel  verwendet  und  die  bekannte 
graue  Salbe  hat  gewiss  auch  schon  ein  ehr- 
würdiges Alter  erreicht.  In  neuerer  und 
neuester  Zeit  ist  es  nun  gelungen,  das  Silber 
und  Quecksilber  in  wasserlöslichen  soge- 
nannten coUoidalen  Zustand  überzuführen. 

Zunächst  möchte  ich  den  Begriff  „colloidal" 
erklären.  Als  coUoid  bezeichnet  man  alle 
Substanzen,    welche    im   Gegensatz    zu   den 


krystalloiden  nicht  die  Fähigkeit  haben,  durch 
Membranen  wie  Pergament  oder  thierische 
Haut  in  Wasser  zu  diffundiren.  Das  coli.  Ag 
ist  schon  längere  Zeit  bekannt  und  wurde 
von  dem  amerikanischen  Chemiker  Carey 
Lea  entdeckt.  Das  Verdienst  des  Herrn 
Hofrath  Dr.  Cred^  in  Dresden  ist  es,  das- 
selbe in  die  medicinische  Praxis  eingeführt 
zu  haben.  Dargestellt  wird  das  coli.  Ag 
durch  Reduction  einer  mit  citronsaurem 
Ammon  im  Ueberschuss  versetzten  Lösung 
von  salpetersaurem  Silber  mittels  Eisenvitriols, 
und  zwar  geht  diese  Reduction  nach  folgender 
Gleichung  vor  sich. 

8  Ag  NO3  -f-  3  Fe  SO4  =  3  A g  4- 

Fe  (N03)3  +  Fes  (804)3 

Es  scheidet  sich  hierbei  das  coli.  Ag  als 
feiner  schwarzer  Niederschlag  ab. 

Dieser  Niederschlag  wird  dann,  nachdem 
er  sich  abgesetzt  hat  und  die  überstehende 
Flüssigkeit  abgehebert  worden  ist,  abgesaugt 
mittels  eines'  porösen  Thonfilters  und  end- 
lich über  Hs  SO4  im  Vacuum  getrocknet. 
In  diesem  Zustande  stellt  nun  das  coli.  Ag 
schwarze,  metallglänzende  Stücke  dar,  welche 
mit  Wasser  eine  tiefbraune  Flüssigkeit  er- 
geben, welche  schon  bei  sehr  starker  Ver- 
dünnung vollkommen  undurchsichtig  ist. 
Man  hat  es  nun  hier  nicht  mit  einer  Lösung 
im  wahren  Sinne  des  Wortes  zu  thun;  aus 
welchem  Grunde  man  zu  dieser  Auffassung 
gelangt  ist,  werde  ich  später  näher  aus- 
führen. 

Auf  analoge  Weise  auch  das  coli.  Hg 
zu  gewinnen,  ist  mir  nun  nicht  gelungen, 
erst  nach  vielen  vergeblichen  Versuchen 
führte  mich  eine  Reaction  zum  Ziele,  die  in 
anderer  Weise  in  der  chemischen  Analyse 
verwendet  wird.  Dort  wird  zur  Bestimmung 
von  Quecksilber  eine  stark  saure  Lösung 
von  Quecksilberchlorid  mit  Zinnchlorür  in 
der  Hitze  zu  metallischem  Quecksilber  redu- 
cirt  nach  der  Gleichung: 

Hg  CI3  +  Sn  Cl,  =  Hg  +  Sn  CI4 

Ich  modificirte  diese  Reductionsmethode 
so,  dass  ich  das  Zinnchlorür  auf  eine  mög- 
lichst wenig  freie  Säure  enthaltende  ziemlich 
verdünnte  Lösung  von  Quecksilberoxydul- 
nitrat in  der  Kälte  einwirken  Hess,  und  er- 
hielt auf  diese  Weise  eine  braune  undurch- 
sichtige Flüssigkeit,  welche  nach  ihrem  Ver- 
halten coli.  Hg  enthielt.  Um  nun  aber  das 
coli.  Hg  auch  in  festem  Zustande  zu  erhalten, 
waren  noch  viele  Versuche  nöthig.  Zinn- 
chlorür als  Reductionsmittel  anzuwenden,  war 
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deshalb  wenig  geeignet,  da  es  durch  seine 
reducirende  Wirkung  aus  dem  2  werthigen 
in  den  4  werthigen  Zustand  übergeht  und 
in  diesem  einen  Theil  seines  Chlors  leicht 
an  das  coli.  Hg  abgiebt  und  es  unlöslich 
macht  oder  wenigstens  Ter&ndert,  wie  ich 
später  näher  ausfuhren  werde.  Ich  bin  end- 
lich dahin  gekommen,  als  Beductionsmittel 
Zinnoxjdulnitrat  anzuwenden.  Dieses  wird 
nach  folgenden  Gleichungen  gewonnen: 

Sn  Cl,  -f-  Naj  CO,  =  Sn  0  +  2  Na  Cl  4-  CO, 
Sn  0  -f-  2  fl  NO,  =  Sn  (NO,),  +  H,  0 

In  die  ziemlich  stark  verdünnte  Lösung 
desselben  wird  die  ebenfalls  yerdünnte 
Lösung  von  Quecksilberoxydulnitrat  einge- 
gossen, wodurch  man  eine  Lösung  des  coli.  Hg 
erh&lt.  Durch  Behandeln  derselben  mit  einer 
conc.  Lösung  von  citronens.  Ammon  wird  das 
coli.  Hg  als  feiner  schwarzer  Schlamm  ab- 
geschieden, der  ebenso  wie  der  des  coli.  Ag 
gesammelt  und  getrocknet  wird.  Im  trocknen 
Zustande  bildet  das  coli.  Hg  schwarze 
metallisch  glänzende  Stücke,  welche  mit 
Wasser  eine  tiefbraune  undurchsichtige  Flüssig- 
keit geben. 

Die  Lösungen  des  colloidalen  Ag  und  Hg 
zeigen  nun  ein  sehr  charakteristisches,  und 
zwar  ganz  gleichartiges Terhalten.  Alle  Säuren 
und  Salzlösungen  bewirken  eine  AusfälluDg 
des  Metalles,  jedoch  wirken  dieselben  je 
nach  ihrer  Natur  verschieden.  Je  stärker 
die  zugesetzte  Säure  ist,  um  so  weniger  ist 
bei  relativ  gleicher  Concentration  derselben 
nöthig,  um  in  derselben  Zeit  eine  Ausfällung 
des  coli.  Metalles  herbeizuführen,  und  zwar 
ist  das  ausgefällte  Metall  in  Wasser  unlös- 
lich geworden.  Bei  diesen  Ausfällungen, 
welche  Herr  Prof.  v.  Meyer  und  ich  beim 
coli.  Ag  quantitativ  genau  verfolgt  haben, 
ist  die  Zeit,  während  welcher  die  betreffende 
Säure  einwirkt,  von  grossem  Einflüsse  auf 
die  Menge  der  zugesetzten  Säure.  Wir 
haben  deshalb  auf  einmal  eine  gewisse  Menge 
einer  Säurelösung  von  bestimmten  Gehalte 
zugesetzt  und  haben  die  Zeit  beobachtet, 
welche  zur  vollständigen  Ausfällung  nöthig 
war.  Die  Mengen  der  verschiedenen  Säuren, 
welche  in  gleicher  Zeit  AusfälluDg  bewirkten, 
haben  wir  dann  in  Vergleich  gezogen  und 
sind  zu  dem  oben  mitgetheilten  Resultate 
gekommen,  welches  in  anderer  Fassung  lautet: 
Die  Menge  der  zuzusetzenden  Säure,  um  in 
gleicher  Zeit  Ausfäliung  zu  erzielen,  ist 
umgekehrt  proportional  ihrer  Stärke.  Ebenso 
spielt  die  Verdünnung  der  coli.  Metalllösung 
eine  wichtigere  Kolle  bei  diesen  Versuchen; 
die  Zeit,  welche  gebraucht  wird,  um  mit 
derselben  Säuremenge  bei  verschiedener 
Verdünnung  der  coli.  Metalllösung  Aus- 
föllung  zu  erzielen,   ist  proportional  diesem 


Verdünnungsgrade y  d.  h.  ist  dieselbe  Menge 
coli.  Ag  in  z.  B.  20  com  Flüssigkeit  enthalten, 
so  wird  mit  derselben  Säuremenge  in  der 
doppelten  Zeit  erst  Ausfällung  erzielt,  als 
wenn  diese  Menge  coli.  Ag  in  10  ccm  ent- 
halten wäre.  Von  den  Salzen  bewirken  die 
der  Schwermetalle  und  diejenigen  Salze  der 
Alkalien  und  des  Ammons,  deren  Säuren 
unlösliche  Verbindungen  des  Ag  resp.  Hg 
bilden,  Ausfällung  des  unlöslichen  Metalles, 
während  die  übrigen  Alkali-  und  Ammon- 
salze  des  Ag  und  Hg  in  fester,  aber  lös- 
licher Form  abscheiden.  Hierauf  beruht 
auch  die  Anwendung  des  citronensauren 
Ammons  zur  Aussalzung  der  coli.  Metalle. 
Von  diesem  allgemeinen  Verhalten  der  Salze 
weicht  eine  bestimmte  Klasse  derselben  ab. 
Auf  diesen  Punkt  werde  ich  später  zurück- 
kommen. Setzt  man  aber  vorher  zu  der 
Lösung  des  coli.  Metalles  Eiweiss,  Gelatine 
oder  Gummilösung,  so  wird  die  Ausfäliung 
durch  Säuren  und  Salze,  soweit  sie  nicht 
diese  Zusatzmittel  selbst  coaguliren,  verhin- 
dert resp.  stark  verzögert.  Wie  nun  alle 
diese  Versuche  zeigen,  verhalten  sich  die 
Lösungen  coli.  Metalle  ganz  geoau  so  wie 
feine  Suspensionen  von  verschiedenen  Kör- 
pern in  Wasser.  Dr.  Bodländer  in  Göttin- 
gen hat  z.  B.  Versuche  an  wässerigen  Kaolin- 
suspensionen angestellt  und  ist,  was  ihre 
Ausfällbarkeit  durch  Säuren  und  Salze  be- 
trifft, zu  denselben  Gesetzmässigkeiten  ge- 
langt, wie  Prof.  v.  Meyer  und  ich  bei  den 
Versuchen  mit  coli.  Ag.  Dass  es  sich  um 
eine  Suspension  feinster  Theilchen  handelt 
hat  auch  Dr.  Bredig  in  Leipzig  noch  durch 
die  Beobachtung  bewiesen,  dass  sich  im 
durchfallenden  Lichte  in  der  Lösung  eines 
coli.  Metalles  ein  diffuser  Lichtkegel  bildet, 
welcher  aus  nahezu  vollkommen  polarisirtem 
Lichte  besteht.  Trotzdem  ist  es  aber  nicht 
möglich  auch  bei  stärkster  Yergrösserung 
im  Mikroskope  Theilchen  wahrzunehmen; 
diese  Theilchen  der  coli.  Metall lösun gen  be- 
sitzen demnach  eine  Grösse  von  weniger  als 
0,0005  mm  und  übertreffen  trotzdem  noch 
die  sogenannten  Molecüle  um  das  1000-fache, 
deren  Grösse  man  auf  physikalischem  Wege 
berechnet  hat.  Man  kann  sich  dann  unge- 
fähr eine  Vorstellung  oder  vielmehr  keine 
Vorstellung  machen  von  der  Kleinheit  dieser 
Molecüle.  Vielleicht  wegen  dieser  Feinheit 
der  Theilchen  nimmt  metallisches  Hg  aus 
einer  coli.  Ag-Lösung  kein  Ag  als  Amalgam 
auf,  wie  sich  auch  ein  in  eine  coli.  Hg- 
Lösung  eingesenktes  Goldblech  nicht  mit 
metallischem  Hg  beschlägt.  Wie  gross  die 
Wichtigkeit  der  Ihnen  beschriebenen  Aus- 
fällungserscheinungen  für  die  Beurtbeilung 
der     Natur     solcher     coli.     Lösungen     ist, 


Xlll.Jahrgug.l 
Mürs  1889.     J 


Lottermoser,  Colloldales  Silber  und  Qaeeksilber. 


161 


haben    Sie    durch    diese   BetrachtuDgen    ge- 
sehen. 

Ich  mochte  Ihnen  nun  noch  einige  Bei- 
spiele anfahren,  welche  beweisen,  dass  es  sich 
um  coli.  Losungen  der  Metalle  und  nicht 
etwa  von  Salzen  derselben  handelt.  Salzsäure 
bewirkt  wie  alle  anderen  Säuren  auch  eine 
Ausfallung  metallischen  Silbers  aus  der  coli. 
Ag-Lösung,  und  diesem  Niederschlage  sind 
auch  bei  grossem  Ueberschusse  der  Säure 
nur  ganz  geringe  Spuren  Ton  Ag  Gl  beige- 
mengt. Wäre  diese  braune  Flüssigkeit  eine 
Losung  eines  Silbersalzes,  so  musste  ent- 
weder alles  Silber  als  Chlorsilber  oder  doch 
wenigstens  ein  grosser  Theil  desselben  als 
solches  gefällt  werden.  Fernere  Beweise 
fiir  diese  Behauptung  bildet  das  Verhalten 
mancher  Schwermetallsalze  gegenüber  den 
coli.  Metallen,  worauf  ich  schon  Yorhin  hin- 
wies. Alle  reducirbaren  Metallchloride 
werden  nämlich  durch  die  Losung  von  coli. 
Ag  oder  Hg  reducirt,  während  sich  die 
Chlorüre  des  Ag  und  Hg  bilden.  So  giebt 
eine  Losung  von  Ferrichlorid  mit  einer  coli. 
Ag-L5sung  Chlorsilber  und  das  Ferrichlorid 
wird  in  dem  Maasse  zu  Ferrochlorid  redu- 
cirt, als  sich  Chlorsilber  gebildet  hat. 
Fe  CI3  -4-  Ag  =  Ag  Cl  +  Fe  Gl, 

Läset  man  auf  eine  coli.  Hg-Losung  eine 

Losung  Ton  Sublimat  wirken,  so  erhält  man 

Ealomel. 

HgGl3-f-Hg  =  2HgGl 

Sind  beide  Lösungen  yerdünnt,  so  bildet 
sich  oft  eine  coli.  Lösung  des  betre£fenden 
Ghlorurs,  während  im  anderen  Falle  sich 
dasselbe  abscheidet. 

Auch  das  Verhalten  des  elektrischen 
Stromes  zu  Lösungen  der  coli.  Metalle  ist 
sehr  charakteristisch  und  interessant.  Vor 
allem  möchte  ich  bemerken,  dass  derselbe 
nur  durch  die  yon  der  Darstellung  her- 
rührenden Verunreinigungen,  und  zwar  haupt- 
sächlich durch  das  citronens.  Ammon  als 
Elektrolyt  geleitet  wird.  Dann  aber  wan- 
dern mit  diesem  Strome  auch  Theile  des 
coli.  Metalles,  und  zwar  geht  an  die  nega- 
tive Elektrode  unlösliches  Metall,  während 
sich  an  der  positiven  Elektrode  coli.  Metall, 
aber  in  einer  weniger  beständigen  Form  als 
schwarzer  Schlamm  abscheidet.  Beim  coli. 
Ag  z.  B.  löst  sich  dieser  mit  grüner  Farbe 
in  Wasser,  dieselbe  Modification  des  Silbers, 
welche  auch  bei  den  Ausfallungsversuchen 
beobachtet  wurde  bei  langsamem  Zusatz  des 
Fällungsmittels,  ehe  sich  das  Metall  unlös- 
lich ausgeschieden  hat.  Es  tritt  hierbei  ein 
Farbenumschlag  der  Lösung  von  braun  in 
grün  ein.  Beim  coli.  Hg  geht  der  an  der 
positiven  Elektrode  gebildete  Körper  mit 
graubrauner    Farbe    in    Wasser    über.      Bei 


dieser  Gelegenheit  möchte  ich  darauf  hin- 
weisen, dass  Dr.  Bredig  auf  rein  physika- 
lischem Wege  zu  ähnlichen  Lösungen  des 
Ag  und  Hg  durch  elektrische  Zerstäubung 
des  betreffenden  Metalles  unter  Wasser  ge- 
langt ist,  und  zwar  ist  seine  Silberlösung 
grünlich  braun,  steht  also  in  der  Mitte 
zwischen  der  grünen  und  braunen  Lösung, 
seine  Hg-Lösung  ist  grau  und  setzt  binnen 
weniger  Stunden  alles  Metall  als  grauen 
Schlamm  ab.  Er  ist  also  auf  seinem  Wege 
nicht  zu  dem  Grade  feiner  Vertheilung  ge- 
langt, wie  man  durch  die  Ihnen  vorhin  ge- 
schilderten chemischen  Methoden  kommen 
kann. 

Interessant  ist  endlich  die  Einwirkung 
der  Halogene  Chlor,  Brom  und  Jod  auf  die 
Lösung  der  coli.  Metalle  Ag  und  Hg.  Lässt 
man  diese  in  gasförmigem  oder  gelöstem 
Zustande  auf  die  coli.  Metalllösung  ein- 
wirken, so  bilden  sich  die  entsprechenden 
Halogensalze  im  coli.  Zustande.  Aus  dem 
coli.  Ag  entsteht  AgCl,  Ag  Br  oder  Ag  J. 
Es  sind  diese  Lösungen  weisse  oder  gelbe 
milch  artige  Flüssigkeiten,  welche  sich  gegen 
Säuren  und  Salze  ebenso  verhalten  wie  das 
coli.  Ag  selbst,  mit  dem  unterschiede,  dass 
hier  alle  Salze  ohne  Ausnahme  das  be- 
treffende Halogensilber  in  unlöslichem  Zu- 
stande ausfällen.  Die  coli.  Halogensilber 
haben  vielleicht  einigen  Werth  für  die  Pho- 
tographie, und  das  Jodsilber  ist  auch  medi- 
cinischer  Anwendung  fähig,  da  dasselbe  aus- 
gesprochen antiseptische  Eigenschaften  be- 
sitzt und  auch  von  Dr.  Werther  in  Dresden 
mit  Erfolg  in  Lösung  von  1  :  1000  gegen 
Gonorrhoe  angewendet  worden  ist.  Um  diese 
Halogensilber  auch  in  fester  Form  zu  er- 
halten, haben  Prof.  v.  Meyer  und  ich  folgen- 
den Weg  eingeschlagen.  Wie  schon  erwähnt 
wurde,  verhindert  resp.  verzögert  ein  Zusatz 
von  Ei  weiss,  Gelatine,  Gummi  und  ähnlichen 
Substanzen  das  Unlöslichwerden  der  coli. 
Körper.  Wenn  man  der  coli.  Halogensilber- 
lösung ziemlich  viel  Gelatine  in  warmem 
Wasser  gelöst,  zusetzt,  so  bewirkt  eine  conc. 
Lösung  von  citronens.  Ammon  in  grossem 
Ueberschusse  eine  Ausfällung  der  Gelatine 
mit  dem  coli.  Halogensilber,  und  diese 
gallertartige  Masse  lässt  sich  trocknen,  ohne 
die  Löslichkeit  der  coli.  Substanz  zu  gefähr- 
den. Das  trockene  Product  löst  sich  dann 
wie  die  Gelatine  selbst  in  warmem  Wasser 
auf.  Ganz  ebenso  verhält  sich  das  coli.  Hg 
gegen  die  Halogene.  Es  tritt  nur  hier  noch 
die  interessante  Erscheinung  auf,  dass  man 
den  Uebergang  des  Hg  aus  der  Oxytlul-  in 
die  Oxydstufe  sehr  schön  beobachten  kann. 
Setzt  man  z.  B.  zu  der  Lösung  des  coli.  Hg 
Chlorwasser,  so  erhält  man  nach  Zusatz  einer 
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Meoge,  welche  dem  Yerbältniss  Hg  +  Gl 
entspricht,  eine  milch  weisse  Flüssigkeit,  die 
coli.  Kalomel  enthält,  setzt  man  dann  mehr 
Ghlorwasser  hinzu,  so  entsteht  schliesslich 
die  farblose  Lösung  des  Sublimats. 

Aus  dem  Gesagten  werden  Sie  ersehen 
haben,  dass  es  sich  hier  um  interessante 
allotrope  Modificationen  von  Silber  und 
Quecksilber  handelt,  Modificationen,  die,  wie 
ich  schon  andeutete,  aus  der  Zusammenlage- 
rung einer  geringeren  Anzahl  von  Molecülen 
entstehen  als  das  gewöhnlich  bekannte  Me- 
tall Silber  und  Quecksilber,  und  diese  Mole- 
cülcomplexe  sind  so  klein,  dass  sie  sich 
zwischen  die  kleinsten  Flüssigkeitstheilchen 
des  Wassers  gewissermaassen  einlagern  und 
auf  diese  Weise  eine  Art  Lösung  bilden. 
Erhalten  diese  Molecülcomplexe  nun  Gelegen- 
heit, sich  zu  noch  grösseren  Gruppen  zu  ▼er- 
einigen durch  die  angeführten  Fällungsmittel, 
so  hört  diese  Fähigkeit  auf  und  das  Metall 
wird  gefllllt.  Durch  Zusatz  der  aussetzen- 
den Ammon-  und  Alkalisalze  tritt  wohl  auch 
eine  Zusammenlagerung  der  Molecülcomplexe 
zu  Gruppen  ein,  aber  diese  Yereinigung  ist 
viel  lockerer  nnd  wird  durch  Wasserzusatz 
wieder  gelöst.  Zwar  sind  diese  letzteren 
Gedanken  blosse  Bilder,  welche  diese  Er- 
scheinung illustriren,  sie  sind  aber  nicht  im 
Stande,  dieselbe  zu  erklären,  doch  hoffe  ich, 
dass  durch  die  Versuche  über  das  coUoidale 
Silber  und  Quecksilber  die  Eenntniss  der 
Natur  colloidaler  Körper  gefördert  worden  ist. 
Endlich  sollte  es  mich  freuen  durch  Ent- 
deckung des  colloidalen  Hg  auch  der  medi- 
cinischen  Wissenschaft  und  somit  der  leidenden 
Menschheit  einen  Dienst  erwiesen  zu  haben. 


Ueber  Cred^'s  Silbersalze  (Itrol  und 
Actol)  sowie  lösliches  Silber* 

ZasammenstelloDg  der  YeröffeDtlichnngeD. 

Von 

Oberstabsarzt  Dr.  Schill  in  Dresden. 

Crede  ging  aus  von  der  durch  TerschiedeDe 
Autoren  festgestellten  and  durch  seine  in  Verbio- 
duDg  mit  Bejer  aDgestellten  bakteriologischeD, 
mikroskopischen  und  kliniscben  Versuche  bestätigten 
Thatsache,  dass  metallisches  Silber  in  Berührung 
mit  Spaltpilzcultaren  ablödteod  auf  diese  einwirkt 
und  dass  es  das  thierische  Gewebe  nicht  beein- 
flüsst.  Andere  Metalle  yerbalten  sich  ähnlich, 
wirken  jedoch  weniger  energisch  oder  sind  yon 
nachtheiligem  Einflass  anf  das  «lebende  Gewebe. 
Crede  bedeckte  auf  Grund  dieser  Beobachtungen 
aseptische  Wunden,  namentlich  solche,  die  ge- 
schlossen wurden  oder  wenig  Secretion  erwarten 
liesseo,  mit  metallischem  Silber  in  Gestalt 'yon 
Silberfolie,  über  welche  sterile  Gaze  oder  Watte 
gelagert  wurde.  Unter  diesem  Verband  blieben 
die  Wundsecrete  wochenlang  steril  und  die  Wunden 


heilten  reactionsloser  und  besser  als  unter  den 
bisher  von  C.  ben atzten  Verbänden.  C.  verwendete 
bald  darauf  statt  der  etwas  schwierig  zu  hand- 
habenden Silberfolie  einen  weitmaschigen  Verband- 
stoff, auf  welchem  metallisches  Silber  niederge- 
schlagen ist  (hergestellt  yon  M.  A  r  n  o  1  d  in  Chemnitz), 
yon  unbegrenzter  Haltbarkeit.  Silber  in  PuWer- 
form  an  Mull  gebunden  sollte  namentlich  für 
Höhlenwanden  Verwendung  finden.  Naeh  8  Tagen 
wirkte  dasselbe  noch  keimtödtend.  Durch  bacterio- 
logische  Untersnohungen  fandeo  Cred^  nnd  Beyer 
nun,  dass  Silber  mit  dem  Stoffwechselproduct  einer 
Reihe  von  Mikroorganismen,  der  Milchsäare,  milch- 
saures  Silber  bildet.  Cred4  Hess  in  der  chemischen 
Fabrik  von  Hejden  in  Radebeul  nun  milch - 
saures  Silber,  welches  er  Actol  benannte, 
herstellen  nnd  zog  es,  nachdem  er  gefunden,  dass 
es  in  Lösung  von  1  :  1000  Spaltpilze  in  5  Minuten 
tödtet  und  von  1  :  50  000  die  Entwicklung  der- 
selben hindert  (im  Blutserum  sogar  von  1 :  100  000), 
im  Erankensaal  in  Benutzung.  Er  faod  in  dem 
Aotol  ein  Mittel,  welches  aseptische  Wunden  vor 
dem  Eindringen  von  Spaltpilzen  zu  schützen  ver- 
mochte nnd  inficirte  Wunden,  soweit  möglich, 
wieder  aseptisch  machte,  dabei  nicht  ätzte,  nicht 
reizte,  nicht  giftig  war  und  iu  Pnlyerform  benutzt 
werden  konnte,  endlich  vermöge  seiner  allmählichen 
Auflösung  im  Wuodsecret  nnd  Gewebssaft  eine 
Dauer-  und  Fern  Wirkung  hatte.  Crede  konnte 
bis  zu  1,0  g  Actol  auf  einmal  subcutan  verab- 
reichen ohne  andere  anangenehme  Nebenwirkung 
als  ein  kurzdauerndes  leichtes  Brennen  an  der 
lojeetionsstelle. 

Nachtheile  des  Actols  sind,  dass  es  sich 
leicht  zusammenballt  nnd  deshalb  schwerer  ser- 
stäubt,  sowie  dsss  es  lichtempfindlich  ist,  auch 
die  Schleimhäute  der  Nase  nnd  des  Kehlkopfes 
zum  Niesen  und  Husten  reizt. 

Diese  Nschtheile  bewogen  Cred^,  nach  einem 
weiteren  Silbersalz  zu  suchen;  als  bestes  fand  er 
das  oitronensaure  Silber  (Itrol),  gleichfalls 
in  der  chemischen  Fabrik  von  Heiden  hergestellt. 
Dasselbe  ist  relatiy  billig,  weil  es  nur  dünn  und 
selten  aufgestreut  zu  werden  braucht;  es  ist  in 
braunen  Gläsern  lange  haltbar,  hat  trockene  pulvrige 
Beschaffenheit,  so  dass  es  gut  zerstäubt,  nnd  ist 
ganz  geruchlos.  Da  es  nur  1  :  3800  löslich  ist, 
so  hat  es  für  die  Wnndsecrete  eine  lange  ans- 
haltende  antiseptische  Kraft.  Den  Spaltpilzen 
gegenüber  verhält  es  sich  gerade  so  wie  das 
Actol.  Das  Itrol  reizt  die  Wunde  in  keiner  Weise 
nnd  ist  äusserlioh  angewendet  in  jeder  Menge  für 
den  Organismus  gefahrlos.  Cred^  hat  in  seinem 
Krankenhause  Monate  lang  viele  hundert  Wunden 
mit  Itrol  behandelt,  ohne  den  mindesten  Nachtheil 
zu  sehen.  Die  Wunden  sehen  unter  Itroleinwirkung 
sehr  frisch  und  rein  aus,  sind  auffallend  trocken 
nnd  nberhäuten  sich  rasch. 

Für  Wunden,  deren  Heilung  per  primam  wegen 
ihrer  Beschaffenheit  nicht  zu  erwarten  war,  empfahl 
Crede  nach  gründlicher  Reinigung  Bestäuben  mit 
Itrol  und  Bedecken  mit  steriler  oder  Silber-Gaze; 
Verbandwechsel  nach  6 — 14  Tagen.  Bei  etwaigen 
Eiterungen  muss  man  nach  Ursachen  suchen, 
welche  ausserhalb  des  Wundverbands  liegen. 

Itrol  sollte  nach  Crede^s  Anweisung  ver- 
wendet   werden:     1.    als    Pulver     auf    Wunden, 
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GraDolationen  oder  Schleimh&aten  aoYermittelt  in 
der  Regel  einmal  oder  in  mehrtägigen  Pansen 
d&nn  anfgest&nbt;  2.  ab  Salbe;  1 :  50—100  Adeps, 
Vaseline  oder  I^uiolin;  B.  als  w&sserige  Lösung 
1  : 4 — 5000  cur  Desinfection  der  H&nde,  Instrn- 
roente,  der  Haut  und  Wunden  sowie  znr  Ans- 
ppülaog  Yon  Körperfaöblen.  1:5  — 10000  znm 
Gargeln,  zn  Umschlägen  nnd  B&dern.  Die  Lösungen 
sind  stets  frisch  hersostellen  durch  Eintragen  einer 
kleinen  Messerspitze  des  PuWers  in  1  1  Wasser 
nnd  entsprechendes  Verd&nnen. 

In  der  Broschfire:  Silber  und  Silbersalze  als 
Antiseptica  (2)  Ton  Gred4  nnd  Beyer  werden 
die  vorstehend  besprochenen  Beobachtungen  noch 
weiter  ausgeführt  nnd  begründet.  Yerff.  fanden  bez. 
bestätigten,  dass  gediegenes  Silber  nur  dann  seine 
Thätigkeit  als  Antiseptieum  entfaltet,  d.  h.  nur 
dann  actiy  wird,  wenn  in  dem  Nährboden,  in  dem 
ee  sich  befindet,  (virulente)  Keime  Torhaßden  sind. 
Besfiglieh  der  Silbersalse  stellten  VerfT.  fest,  dass 
dieselben  (gleichgültig  ob  Argent.  nitr.,  lact.,  tartar. 
oder  citricum  n.  s.  w.  angewendet  wird)  z.  B. 
1  :  2000 y  zn  Blutserum  zugesetzt,  anfangs  eine 
Trübung  bilden,  welche  aber  sofort  nnd  völlig 
beim  Umschütteln  yersch windet.  Ist  das  Blutserum 
seines  Eiweisses  beraubt,  so  geht  das  Silber  nicht 
in  Losung.  Fällt  man  Eiweiss  mit  Silberealzlösung 
nnd  setzt  zu  dem  isolirten  Niederschlag  ein  eiweiss- 
freies  Blutserum,  so  löst  sich  der  Niederschlag. 
Das  Gleiche  tritt  ein  bei  Zusatz  einer  Lösung 
Toa  Kochsalz  oder  kohlensaurem  Natron  oder  Kali. 
Silber  wird  demnach  im  Blutserum  durch  Eiweiss 
nnd  Alkali  in  Lösung  gehalten.  (Abweichungen 
Ton'  den  eben  aufgestellten  Sätzen  zeigen  Argent- 
amin,  welches  theilweise  nicht  wieder  lösliche 
Fällangen  ergiebt,  und  Argonin,  welches  überhaupt 
keine  Fällungen  giebt.) 

Will  man  ein  Silberpräparat,  welches  dauernd 
nnd  genügend  antiseptisch  wirkt,  so  muss  man 
ein  schwer  lösliches  Silbersalz  anwenden,  wie  das 
citronensaure  Silber.  Dasselbe  löst  sich 
1  :  3800  (auch  im  Wnndsecret),  ohne  Fällung  bei 
dieser  Goncentration  zn  bewirken.  Einer  Wunde 
aufgestäubt  yerwandelt  es  die  Wnndflüssigkeit  in 
eine  ca.  0,025  proc.  Silberlösung.  Diese  Verdün- 
nung aber  genügt  zur  Eeimtödtnng  bez.  Entwick- 
Inngshemmnng  yollkommen. 

Seine  Behauptung,  dass  seine  Behandlung  mit 
Silber  nnd  Silbersalzen  eine  leistungsfähige  und 
überall  durchführbare  sei,  belegt  Gred^  mit  seinen 
Erfahrungen  an  über  400  meist  schweren  chirur- 
gischen Kranken  im  Garolahanse  zu  Dresden  und 
den  rund  1000  Kranken  in  seiner  Poliklinik  und 
Privatprazis  binnen  7  Monaten. 

Znr  Technik  der  Silber-Wundbehand- 
lung macht  Gred6  noch  folgende  Angaben: 

Bei  Operationen  wird  das  Gebiet  des  Ein- 
griffs wie  üblich  gereinigt  und  möglichst  sterilieirt. 
Während  des  Operirens  spült  G.  die  Wnndfläcben 
▼on  Zeit  zn  Zeit  mit  sterilem  Wasser,  Kochsalz- 
lösung oder  einer  schwachen  nicht  reizenden  Lösung 
eines  Antiseptieum  ab,  ebenso  nach  Schluss  der 
Operation.  Befindet  sich  die  Wunde  an  einem 
Körpertheil,  an  dem  sich  leicht  nnd  zuverlässig 
ein  Occlusionsyerband  anlegen  lässt,  so  bedeckt 
C.  die  Wunde  mit  Silberverbandstoff,  dann  mit 
Mull  oder  Watte.     Ist  die  Wunde  drainirt  oder 


theilweise  offen,  so  darf  nicht  der  weisse  (nicht 
aufsaugende)  sondern  nur  der  graue  Silberrerband- 
stoff  angewendet  werden.  Befindet  sich  die  Wunde 
an  einem  Körpertheil,  welcher  schwieriger  ab- 
schliessend zu  yerbinden  ist,  so  bestäubt  G.  die 
Wunde  leicht  mit  citronensanrem  Silber  (Itrol). 
Der  praktische  Arzt  sollte  das  nach  G.*s  Ansicht 
bei  jeder  frischen  Wunde  thun,  da  kein  Nachtheil 
hierdurch  entsteht,  wohl  aber  grössere  Sicherheit 
gegen  Secundärinfectionen  geschaffen  wird.  Grosse 
Wunden,  welche  nicht  geschlossen  werden  können, 
und  schwer  verletzte  Körpertheile,  letztere  nach 
einfacher  gründlicher  Waschung,  stäubt  G.  mit 
Itrol  dünn  ein  und  füllt  sie  locker  mit  Silbergaze 
an,  welche  bei  operirten  Wunden  8 — 10  Tage, 
bei  frischen  Quetschwunden  je  nach  der  Secretion 
3 — 8  Tage  liegen  bleibt  Die  Reaction  ist  höchst 
gering,  die  Absonderung  minimal  nnd  rein  serös. 
Uebelriechen  der  Silbergaze  beobachtete  G.  auch 
unter  den   ungünstigsten  Wundverhältnissen  nicht. 

Bei  inficirten  Wunden  giebt  sich  G.  mit 
der  eigentlichen  Desinfection  gar  keine  Mfihe;  er 
vermeidet  jede  Beunruhigung  der  Wundgegend, 
wäscht  den  Körpertheil  gründlich,  bestäubt  die 
Wunde  mit  Itrol  und  füllt  sie  mit  Silbergaze  aus. 
Der  erste  Verbandwechsel  geschieht  wie  der  erste 
Verband.  Sind  Drains  eingeführt,  so  stäubt  G. 
bei  definitiver  oder  periodischer  Entfernung  den 
Wundcanal  sorgfältig  mit  Itrol  aus. 

Hat  man  bei  einer  Operation  die  Wunde  ganz 
geschlossen  und  weissen  Silberrerbandstoff  aufgelegt, 
so  erkennt  man  die  missglückte  Asepsis  an  Braun - 
färbung  nnd  Auflösung  der  Silberfolie.  Dieser 
weisse  Silber  Verbandstoff  wirkt  daher  direct  als 
Reagens  für  die  Entwicklung  von  Mikroorganismen. 
Bei  der  grauen  Silbergaze  ist  dieser  Znstand  schwerer 
zn  erkennen. 

Bei  Transplantationen  nach  Reverdin 
oder  Thiersch  empfiehlt  G.  directe  Bedeckung 
der  Wunde  mit  weissem  Silberverbandstoff,  da  er 
austrocknet,  die  Secrete  nicht  zurückhält,  antisep- 
tisch  wirkt  und  Tage  lang  liegen   bleiben   kann. 

Zu  Spülungen  von  Nase,  Hals,  Brusthöhle, 
Magen,  Scheide,  Blase,  Harnröhre  und  zu  Augen- 
umschlagen  wendet  G.  Silbersalzlösungen  in  Stärke 
von  1  :  1000—10  000  an.  Da  die  Lösungen 
von  1 :  1000 — 3500  nicht  mit  citronensanrem 
Silber  (Itrol)  herzustellen  sind,  so  benutzt  G.  dazu 
milchsaures  Silber  (Actol),  welches  er  1  :  50  gelöst 
in  braunen  Gläsern  stets  vorräthig  hält  nnd  mit 
abgekochtem  Wasser  nach  Bedarf  verdünnt. 
Schwächere  Lösungen  von  Silbersalz  stellt  G.  ein- 
fach dadurch  her,  dass  er  eine  Prise  Itrol  in 
Wasser  wirft,  in  welchem  es  sich  in  wenigen 
Minuten  löst. 

Zur  Einführung  in  Fisteln,  tiefe  Höhlen - 
wunden  nnd  bei  Endometritis  verwendet  G. 
Itrol  in  Stäbchen: 

Rp.  Itrol.  2,5 

Ger.  alb.    1,0 
Ol.  cacao  9,0 
M.  f.  30   Stäbchen   von   2,4  cm  Länge  und  etwa 

0,4  Gewicht. 

Ueberraschend  schnelle  Ausheilung  fö tider 
Mittelohreiterungen  sah  G.  nach  Einführung 
von  Itrol  in  Pillenform: 
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Itrol.  1,6 

Bol.  alb.       4,5 

M.  f.  pill.  N.  30  (0,05  Itrol  pro  dosi). 

Seide,  Catgat  uod  Zwirn  steriliBirt  C. 
nach  folgendem  Yerfahreo :  Catgat  wird  looker  in 
ein  weithalsigea  braanes  Glasgeßlss  gethan,  welches 
eine  1  proc.  Aotollösang  entb&lt.  In  dieser  bleibt 
es  8  Tage,  dann  wird  das  Catgat  mit  der  Lösang 
in  ein  farbloses  Glasgef&ss  gebracht  und  dem 
Lichte  aasgesetzt.  Hierbei  scheidet  sich  das  Silber 
schwarzbraan  aos.  Nach  24  Stunden  wird  das 
Catgat  aas  dem  zweiten  Gef&sse  genommen  and 
so  lange  gewaschen,  bis  das  Wasser  nicht  mehr 
molkig  wird.  Dann  bewahrt  man  es  io  Terddnntem 
Alkohol  oder  trocken  zum  Gebrauche  aaf. 

Seide  und  Zwirn  l&sst  man  8  Tage  im  ersten 
GefiUs,  2  Tage  im  zweiten  farblosen,  giesst  dann 
die  Actollösang  ab  und  wiederholt  das  Verfahren 
noch  einmal.  Einen  Nachtheil  für  die  Festigkeit 
hat  die  Versilbernag  weder  bei  Catgat  noch  bei 
Seide  und  Zwirn.  Auch  die  Gummidrainage- 
r Öhren  yersilbert  C.  Dieselben  nehmen  das  Silber 
nicht  nur  an  der  Oberfläche,  sondern  anch  im 
lonern  aof. 

Um  Silberflecke  aas  Wäsche  za  ent- 
fernen, giebt  Crede,  da  Cyankali  ein  zwar 
wirksames,  aber  gefährliches  Mittel  ist,  8  andere 
Vorschriften : 

1.  Man  legt  die  zu  reinigenden  Sachen 
5  Mioaten  lang  in  Sablimatkochsalztösung  und 
sp&lt  2 — B  mal  mit  reinem  Wasser  nach  (z.  B. 
genfigen  für  5  Handtöcher  2  1  mit  25  g  Kochsalz 
and  10  g  Sublimat  oder  100  einer  10  proc.  Subli- 
mat-Alkohollösung). 

2.  Man  bereitet  eine  Chlorammoniumlösung 
1  :  5  und  ffigt  soviel  Jodtinctar  hinzu,  dass  die 
Lösang  gelb  bis  braan  gefärbt  wird.  Diese  Löjung 
lässt  man  5  Min.  auf  die  Flecke  einwirken;  dann 
sch&ttet  man  ca.  800  com  Wasser  und  entweder 

a)  einige    Erystalie    Natr.    sulfuros.    crud.    oder 

b)  einige  Krystalle  Natr.  thiosulfaricnm  oder  c)  etwas 
Salmiakgeist  hinzu  und  dröckt  and  schwenkt  das 
Tuch.  Zeigen  sich  nach  dem  Verbleichen  noch 
gelbe  Flecke,   so   wiederholt  man  das  Verfahren. 

8.  Man  befeachtet  das  Tach  stark  mit  Bau  de 
Jayelle  (unterchlorigsanrem  Natron).  Nach  5  Min. 
wäscht  man  mit  Wasser,  welches  im  1  je  5,0  Salz- 
säure enthält.  Durch  Schwenken  und  Ausdrücken 
verschwinden  die  Flecke. 

Die  im  Vorstehenden  wiedergegebenen  Grund- 
sätze bei  der  Silberbehandlung  hat  Cred^  in  einer 
Reihe  weiterer  Arbeiten  (8 — 7)  zu  verbreiten  gesucht 
und  Begründung  derselben  durch  Mittheilnng 
günstiger  Behandlungsmethoden  gegeben. 

Besonderes  Interesse  verdient  Crede^s  Vor- 
trag (7)  in  der  Berliner  militärärztlichen  Gesell- 
schaft über  „Wundbehandlung  im  Kriege^. 
Er  führt  darin  aus,  dass  für  die  Kriegschirurgie 
nicht  das  aseptische,  wohl  aber  das  antiseptische 
Verfahren  durchführbar  ist.  Das  Antisepticum 
müsse  aber  1.  an^iftig,  2.  energisch  sein,  8.  die 
thierischen  Gewebe  nicht  ungünstig  beeinflussen, 
4.  von  langdauernder  Wirkung,  5.  haltbar  and 
bequem  zu  transportiren  sein.  All  diesen  Anfor- 
derongen  entsprechen,  wie  er  nach  eigenen  Er- 
fahrungen an  über  8000  Menschen  behaupten 
könne,  das  citronensaure  Silber  (Itrol),    das 


milchsaure  Silber  (Actol)  und  das  mit  Silber 
imprägnirte  Nahtmaterial.     Für  den  Verbandplats 
im  Kriege  wären  mitzunehmen:  1.  nicht  imprägnirte 
Verbandstoffe  (Mull,  Watte),    2.  Itrol  als  Wand- 
pulver,  8,  Aoloi  und  Actoltabletten  zur  Herstellung 
von  stark  desinficirenden  ungiftigen  Lösungen  zum 
Ausspülen  grosser  Wunden,  der  Biast-  and  Bauch- 
höhle etc.    und    zam    Waschen    and    Desinficiren 
der  eigenen  Hände  und  des  Körpers  des  Verletzten, 
4.  Silberseide  und  Silberoatgut  und   5.  Snblimat- 
pastillen,  letztere  nur  deshalb,  weil  es  zweckmässig 
ist,  eine  antiseptische  Stammlösnng  zu  besitzen  und 
die    unter    dem    Einfluss    des    Lichts    sich    bald 
zersetzenden   Silbersalzlösungen    hierzu    nicht    ge- 
eignet sind.     Aaf  dem   Verbandplatz  sind  daher 
zunächst  durch  kochendes  Wasser  die  Instrumente 
zu    desinficiren,    ferner    ist    der  Verletzte  in    der 
Wund  Umgebung  mit  Seife  za  waschen,  zu  bürsten 
und    za    rasiren,    dann    mit    gekochtem    Wasser, 
Sublimat,   Actolwasser  abzuspulen.     Letzteres  ge- 
schieht auch  mit  der  Wände,    welche  im  übrigen 
ganz  in  Ruhe  gelassen  wird;  Schmutz,  welcher  in 
die  Gewebe  eingedrungen  ist,  wird  darin  gelassen, 
nur  fast  ganz  losgelöste  Theile  werden    entfernt. 
Grössere   Operationen   werden  möglichst  secnndär 
gemacht.     Nach   Abtrocknang    der  Wunde    wird 
dieselbe    dünn  mit  Itrol   bestäubt  und  mit   Mal), 
ev.  darüber  Watte  leicht  eomprimirend  verbunden. 
Auf  sehr  gequetschte  oder  bereits  entzündete  Theile 
macht  man  nach  Bestäubung  mit  Itrol  einige  Tage 
einen  Priessnitz-Umsohlag  und  geht  dann  erst  zum 
trockenen    Verband    über.      Sind    Keime    in    die 
Wunde  eingedrangen,  so  kann  man  sie  mechanisch 
auf  keine  Weise  entifemen:    man    hat    daher    nur 
die  freiliegende  Wände  zu   desinficiren  und    den 
Körpertheil  zu  verbinden  und  zu  schienen,  so  dasa 
ein    Transport    möglichst   wenig    schadet     Tiefer 
eingedrungene  Keime  können   weder    darch  Itrol, 
noch    durch    ein    anderes    Antisepticum    erreicht 
werden;  sie  verursachen  Abscesse,  welche  als  solche 
dann  behandelt  werden.    Eine  mit  Itrol  behandelte 
Wunde  reinigt  sich  bald  and  zeigt  dieselbe  seröse 
Absonderung    wie    aseptisch    behandelte   Wanden. 
Ein    durchnässter  Verband    braucht    nicht    gleich 
gewechselt  zu  werden,    da  die  Wunde  geschätzt 
ist,  oder  es  werden  nur  die  oberen  Lagen   ausge- 
wechselt. Für  das  Taschenverbandzeug  des  Soldaten 
empfiehlt  Crede  Silbergaze,    da    der  Soldat   ein 
Gläschen  Itrol  doch  nicht  mit  sich  führen  kann. 
Die  von  C.  empfohlene  Wundbehandlung  im  Kriege 
ist    einfach,    da  nur  Pulver   und   Tabletten,    aber 
keine  Flüssigkeiten  mitznführen  sind;  dieselbe  ist 
auch  billig,  da  nur  geringe  Mengen  der  Präparate 
gebraucht  werden. 

Mit  der  Beeinflussang  der  Aetherschwefelsäure 
im  Harn  durch  einige  Arzneimittel,  daranter  auch 
durch  Actol  beschäftigte  sich  experimentell 
M.  Messe  (10).  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 
Actol  bei  Hunden,  innerlich  dargereicht,  trotz 
eintretender  Obstipation  eine  beträchtliche  Ver- 
minderung der  aromatischen  Sulfate  bewirkt, 
während  mit  Chlorsilber  und  Argon  in  dasselbe 
Resultat  nicht  erreicht  wurde,  trotzdem  dass 
ersteres,  wie  Plattenculturen  bewiesen,  einen  deat- 
lichen  bacterioiden  Einfluss  hatte. 

E.  Marx  (11)  stellte  experimentelle  Unter- 
suchungen an  Meerschweinchen   an    über    allge- 
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melDe  Körperdesinfection  darch  Aotol  in 
Iproc.  Lösang.  (Dosen  von  über  0,02  aafwftrts 
bewirkten  stete  leichte  tagelange  Temperatursteige- 
rnngen,  Dosen  yon  0,04 — 1,0  Schmerzbaftigkeit 
an  der  Injeotionsstelle  nnd  oft  Nekrose.)  Das 
Fieber  erU&rt  M.  ans  einer  raschen  Zerlegung  des 
Actols  in  Silber  and  MilchsAare,  welche  znn&chst 
resorbirt  wird,  w&hrend  das  Silber  sehr  lange 
nnresorbirt  liegen  bleibt.  M.  ist  der  Ansicht^  dass 
eine  Lösang  yon  Actol  im  drcalirenden  Serum, 
wie  sie  za  einer  allgemeinen  Körperdesinfection 
nöthig  w&re,  Dicht  stattfindet;  doch  sei  Actol  ein 
herTorragendes  Antisepticam,  da  es  bei  Milzbrand- 
Ycrsachen  an  Meerschweinchen  die  lojectionsstelle 
und  deren  Umgebung  gegen  die  überall  hinge- 
schwemmten Milzbrandbacterien  schützte. 

A.  Y.  Zajontsehkowski  (12)  hat  bacterio- 
logische  VeVsuche  über  die  Wirkung  der  Silber - 
gaze  angestellt,  auf  Grund  deren  er  behauptet, 
dieselbe  sei  gar  nicht  bactericid ;  sie  schwäche  nur 
—  und  auch  nur  eine  Zeit  lang  —  die  Wachs- 
thnmsenergie  der  Bacterien.  Die  „sterile  Form** 
von  Crede  sei  gar  nicht  „steril^.  Ein  Stückchen 
gewöhnlicher  sterilisirter  Verbandgaze  auf  eine 
inficirte  Agarschale  gelegt,  bilde  ganz  ebenso 
makroskopisch  aussehende,  anscheinend  bacterien- 
freie  Räume  unter  und  um  die  Gaze,  wie  die 
Silbergaze,  ja  auch  ein  Stückchen  Löschpapier  und 
ein  Stückchen  mit  Staphjlococcencultur  geimpfter 
Gaze  ergaben  dasselbe  Resultat  (?!).  Die  anti- 
septische  Kraft  des  Actols  sei  schwächer  als  Crede 
angegeben,  denn  eine  wässerige  1  ^/qq  Lösung  yer- 
möge  selbst  nach  y,  standiger  Einwirkung  die 
Wachsthumsenergie  yon  Staphjlococcen  nicht  za 
beeinträchtigen.     . 

Auf  experimentellem  Wege  yersuchte  S.  Cohn 
(14)  Aufklärung  darüber  zu  gewinnen,  in  wie  weit 
der  Aetzschorf  mit  Höllenstein  (und  der  Brand- 
schorf) aseptische  Wanden  gegen  Infeotion  (mit 
Hühnercholera  und  Milzbrand)  schützt  Er  fand, 
dass  der  fiöUensteinschorf  (weniger  sicher  der 
Brandschorf)  die  mit  ihm  in  Berührung  gelangen- 
den Bacterien  sofort  yernichtet  und  so  die  Thiere 
yöUig  gegen  Infection  schützt.  C.  sieht  hierin 
eine  Bestätigang  der  Cred^'schen  Versuche; 
er  hat  bei  Verwendung  citronensauren  Silbers  und 
des  grauen  Silberyerbandstoffs  gute  Resultate  in 
der  Praxis  gehabt. 

Auf  die  Anfechtbarkeit  der  Resultate,  welche 
y.  Zajontsehkowski,  wie  yorstehend  erwähnt, 
gewonnen  hatte,  macht  J.  L.  Bejer  (16)  aufmerk- 
sam, insbesondere  auf  das  Unzutreffende  der  Be- 
hauptung, dass  Silbergaze  das  Wachsthum  der 
Bacterien  weniger  hbdert  als  sterile,  ja  selbst  als 
inficirte  Gaze.  B.  behauptet  nach  wie  yor:  die 
SUbergaze  ist  ein  bacteri eider  Verbandstoff,  so 
lange  Silber  in  ihr  yorhanden  ist.  Will  man  eine 
Wände  länger  keimfrei  erhalten,  so  muss  man  die 
Gase  öfter  erneaem  bez.  der  Wonde  öfter  Itrol 
(Argent.  citr.)  aufstäuben. 

Bei  experimentellen  Untersuchungen  über  Des- 
infection  im  Gewebe  thierischer  Organe  (mit 
Mikroorganismen  yöllig  durchsetzten  Milzbrand-, 
bez. Tetragenus- Mäusemilzen)  fand  Blumberg  (16), 
dass  yiele  Silbersalze  eine  ausserordentliche  und 
insbesondere  dem  Sablimat  überlegene  Desinfections- 
kraft  im  Gewebe  entfalten.   Unter  den  Silbersalzen 


zeigten  sich  wiederum  gegenüber  bacterien  haltigen 
Gewebestücken  Argentamin,  Actol  nnd  Itrol 
als  die  besten  und  dem  Argent.  nitr.  und  Argonin 
überlegen. 

Dass  die  Silberbehandlung  yon  Wunden  schon 
lange  yor  Crede  praktisch  yielfach  erprobt  worden 
ist,  geht  aus  einer  Mittheilnng  yon  Floras  (8) 
hervor,  laut  welcher  die  griechischen  Bauern  in 
den  südlichen  Provinzen  Macedoniens  von  jeher 
bei  den  verschiedensten  Wanden,  inbesondere  auch 
Wolfs-  und  Hundebissen,  das  metallische  Silber 
in  Form  von  grossen  silbernen  Münzen  (Beschlick- 
und  Medjidi^Uücken)  anwenden.  Floras  wurde 
selbst  als  9jähriger  Knabe  so  von  seiner  Grossmutter 
behandelt,  j,einem  alten,  des  Leseos  und  Schreibens 
unkundigen  Weib",  welche  klaffende  Hundebiss- 
wuoden  zuerst  mit  Wein  auswusch  und  dann  mit 
thalergrossen  Silbermünzen  bedeckte  und  diese 
Procedur  4  Tage  lang  täglich  wiederholte;  die 
Wanden  heilten  reactionslos. 

In  einer  Arbeit  über  die  Wirksamkeit  einiger 
Magen-  und  Darmantiseptioa  hat  R.  Riegner 
(17)  über  die  Wirksamkeit  yon  Natr.  salicjl.,  Men- 
thol, Thjmol,  Chinosol,  Chloralhjdrat^  Actol,  Argeot. 
sol.  Crede  und  Resorcin,  Steriform  und  Ichthyol 
auf  Mageninhalt  und  von  Menthol,  Tbjmol,  Chino- 
sol, Chloralhydrat,  Resorcin,  Actol,  Argent.  solut. 
Cred^,  Steriform  und  Bismuth.  y9-naphtholicam 
auf  Darmiohalt  berichtet.  Er  kommt  zu  dem 
Resultat,  dass  eine  Aufhebun;;  der  Magengährung 
erfolgt  bei  Natr.  salicjl.  bei  8  ^/qq,  Menthol  zwischen 
Va— 2o/oo,  Thymol  zwischen  Vg— Va7oo.  dagegen 
nur  eine  merkliche  Verzögerung  des  Gähruags- 
processes  bei  Chinosol  zwischen  1 — V5%,  Chloral- 
hydrat  zwischen  lund  74%)  Argent.  Cred^  zwischen 
Yg  und  7«%  **°d  Actol  zwischen  1  and  74%> 
während  Ichthyol  und  Steriform  selbst  bei  relativ 
hohen  Dosen  nur  eine  geringe  Verzögerung  der 
Gährung  bewirken.  Von  den  Darmantisepticis 
hemmten  Chinosol  und  Thymol  die  Gährung  bei 
einer  Concentration  von  79  Vo)  Actol,  Bismuth. 
y9-naphthol.  bei  1^/q,  während  Resorcin,  Chloralhy- 
drat,  Argent.  Crede  die  Gährung  nur  zu  vergrössern 
vermochten.  R.  rechnet  hiernach  Actol  und 
Argent.  Crede  zu  den  weniger  wirksamen  Magen- 
und  Darmantisepticis. 

Die  Arbeit  von  v.  Jasinski  (19),  welche  das 
C  r  e  d  ^  'sehe  Silberbehandl  ungsver  fahren  (jedoch 
mehrfach  nicht  ganz  richtig)  wiedergiebt,  berichtet 
über  günstige  Erfolge  bei  Wundbehandlung  mit 
Silbergaze,  Itrol' and  Actol. 

Gleichfalls  sehr  günstig  spricht  sich  über  die 
Wundbehandlung  Gildemeister  (20)  aus,  welcher 
deren  Werth  namentlich  für  den  Landarzt  betont. 

Derselben  Ansicht  ist  Tilg  er  (21),  welcher 
Wanden  mit  Itrol  und  Actol  behandelte  und 
in  der  Cred^'schen  Silberwundbehandlung  einen 
vollkommenen  Ersatz  für  die  vom  praktischen  Arzte 
kaum  durchführbaren  aseptischen  Methoden  sieht. 

Beyer  (22)  fand  das  Itrol  namentlich  bei 
Behandlung  frischer  Finger-  und  Hand  Verletzungen 
sehr  bewährt  Als  ersten  Verband  empfiehlt  er 
nach  ganz  dönnem  Aufstäuben  von  Itrol  zunächst 
einen  trockenen  Gazeyerband,  und  nur  wenn  die 
Wunden  stärker  gequetscht  und  verunreinigt  sind, 
einen  feuchten,  täglich  zu  wechselnden  Verband. 
Nach  Schienung  des  Gliedes  kann  nun  ruhig  das 
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Weitere  abgewartet  werden.  Fast  darohweg  tritt 
bei  der  ItrolbehaDdloDg  reaotionaloser  Verlauf  ein. 
Der  trockene  Verband  kann  je  nach  St&rke  der 
Reaction  6 — 10  Tage  liegen  bleiben,  der  feuchte 
ist  t&glich  zn  wechseln  and  bei  dieser  Gelegenheit 
stets  ein  Handbad  zn  machen.  Er  wird  nach 
2  Tagen,  wenn  die  Infecdonsgefahr  vorüber  ist, 
durch  einen  trockenen  ersetzt.  Ist  eine  Infection 
ausgeblieben,  so  kann  noch  in  der  ersten  Woche 
eine  etwa  nöthige  Operation  nunmehr  im  asep- 
tischen Operationsfeld  vorgenommen  werden.  Eine 
Correctnr  von  Hautdefecten  oder  ungeeigneten 
Stümpfen  kann  nicht  sp&t  genug  geschehen,  wenn 
ganz  sicher  feststeht,  was  sich  abstosst.  Sind 
Knochen  und  Sehnen  verletzt,  so  ist  lang  dauernde 
Schien  ung  noth wendig.  Sobald  gute  Granulationen 
die  Wundfl&che  bedecken,  ist  mit  energischer 
Massage  bez.  Heilgymnastik  zu  beginnen. 

In  der  zahnärztlichen  und  chirurgischen  Praxis 
versuchte  Nash  (42)  die  Cr ed ersehen  Silbersalze 
und  war  von  deren  Wirkung  in  hohem  Grade 
befriedigt. 

Auch  Angellini  (24)  berichtet  über  günstige 
Erfahrungen  mit  den  Grede'schen  Silbersalzen, 
welche  er  für  eine  werthvoUe  Errungenschaft  der 
Chirurgie  erkl&rt. 

Postemski  (25)  berichtet  nach  Schilderung 
der  Cred^*schen  Wundbehandlung,  er  habe  die 
Experimente  C.'s  wiederholt  und  die  bactericide 
Wirkung  der  Silbergazen  und  StlberAden  vollauf 
bestätigt  gefunden.  Er  hat  Hunden  ohne  üble 
Nebenwirkungen  Actol  0,01 — 0,04  in  1 — 4  ccm 
Wasser  und  Itrol  0,005—0,02  in  2—40  ccm 
Wasser  in  die  Venen  gespritzt.  In  einem  Falle 
von  Karbunkel  versuchte  er  auch  am  Menschen 
endovenöse  Injection  von  Actol  (der  Kranke 
genas),  ebenso  bei  Syphilis.  Postemski  empfiehlt 
an  Stelle  des  jetzigen  dem  Soldaten  im  Kriege 
mitzugebenden  Verbandpäckchens  ein  solches  von 
C rodens  Silbergaze.  Auch  vom  pecuniären  Stand- 
punkt aus  findet  P.,  insbesondere  weil  man  bei 
dem  Verbandmaterial  die  Kosten  des  Sterilisirens 
spart,  weil  häufigere  Heilung  per  primam  eintritt 
und  weil  der  Aufenthalt  im  Lazareth  ein  kürzerer 
sei,  die  Silberbehandlnng  vortheilbaft. 

Durch  Behandlung  von  68  Kranken  mit  der 
Crede'schen  Silber- Wundbehandlung  gewann 
Benel  (26)  die  XJeberzeugung,  dass  das  citronen- 
saure  Silber  ein  gutes  sicheres  und  dauernd 
wirkendes  antibacterielles  Mittel  sei,  dass  es  sowohl 
in  Pulver-,  wie  Salben  form  und  wässeriger  Lösung 
leicht  anwendbar  ist,  die  Eiterung  rasch  vermindert, 
bei  kleinen  Wunden  einen  antiseptischen  Schorf 
bildet  und  in  anderen  Fällen  durch  schnelle 
Herabsetzung  der  Secretion  austrocknend  wirkt. 
Die  Wunden  werden  nicht  gereizt,  Ekzem  oder 
Erythem  tritt  nie  auf;  überhaupt  wird  Itrol  vom 
gesunden  wie  kranken  Gewebe  gut  vertragen. 
Granulationsbildung  und  Ueberbäutung  wird  an- 
geregt. Das  Itrol  ist  geruchlos,  nicht  giftig  und 
da  eine  geringe  Menge  für  grosse  Wundfiächen 
ausreicht,  billig.  Bei  Verletzungen  ist  es  leicht 
und  rasch  anwendbar  und  entfaltet  schnell  seine 
antibacterielle  Wirkung. 

Als  Nachtheile  der  Silber-,  bez.  Itrolbehand- 
lung  bezeichnet  Benel:  1.  Braunfärbung  der 
Wäsche,     2.    langsames   Desodorisirungsvermögen, 


3.  Trübung  der  mit  gewöhnlichem,  statt  destillirtem, 
Wasser  angefertigten  Lösungen  in  Folge  von  Bildung 
von  Silberchloriden,  wodurch  ein  Theil  der  Silber- 
wirkung ausfällt,  4.  langsame  Desinfection  bei  schon 
vorgeschrittenen  Zersetzungsproceseen,  5.  Brännnng 
der  Lösung  durch  Licht. 

Von  den  einzelnen  Cred^'schen  Silbermitteln 
misst  B.  dem  citronensauren  Silber  die  grösste 
Wichtigkeit,  auch  für  den  praktischen  Arzt  bei. 
Das  weisse  Silberverbandmaterial  hält  er  für  weniger 
praktisch,  doch  sah  er  bei  genähten  Wunden  rasche 
Heilung.  Das  Näh-  und  Unterbind nngsmaterial 
bewährte  sich;  Eiterung  der  Stichcanäle  trat  nie 
ein:  doch  verwendete  er  das  Material  stets  nach 
Durebtränkung  mit  Itrolwasser. 

Heber  die  antiseptische  Wirkung  des  Silbers 
und  des  Silberverbandmaterials  hat  Bogär  (27) 
Versuche  mit  Milzbrandsporen- Seidenfäden,  Anf- 
sohwemmungen  von  Staphylococcus  pyog.  aur.  und 
Bac.  pyocyan.,  Anthraxblut,  Typhus  und  Komma- 
baeillen  angestellt.  Typhus,  Kommabacillen  nnd 
Pyocyan.  werden  durch  Itrol  1  :  3800  sofort  be- 
wegungslos. Milzbrand  und  Staphylococcus  pyog. 
citr.  wachsen  auf  Nährböden,  welche  Itrol  1 :  30  000 
enthalten  nicht  mehr.  Virulente  Anthraxcultaren 
mit  ItrolpuWer  vermengt  Kaninchen  eingeimpft 
bewirkten  nur  geringe  locale  Veränderungen. 

R.  Klien  (28),  welcher  das  Actol,  Itrol  nnd 
Argen t.  solubile  als  vorzügliche  Antiseptica  und 
Antigonorrhoica  anerkennt,  hat  bei  gonorrhoi- 
sch en  Endometritiden  vorzügliche  Erfolge 
gesehen  von  wasserlöslichen  Silberstäbchen. 
In  der  Hofapotheke  zu  Dresden  Hess  er  ans  Milch- 
zucker, Gummi  arab.,  Eiweiss  und  Glycerin  mit 
Zusatz  von  2  Proc.  Argen  t.  solub.  Stäbchen  formen, 
welche  er  mittels  einer  der  Martin 'sehen  Uterua- 
pistole  ähnlichen  Salbenspritze  einführt  (ein  gerades 
vernickeltes  Messingrohr,  23  cm  lang  bei  4,6  mm 
Lumen  mit  Stempel).  Dieses  Rohr  (zu  haben  bei 
Knoke  und  Dressler  in  Dresden)  wird  auf  den 
durch  Neugebauer's  Speculum  freigelegten 
Muttermund  aufgesetzt  und  das  Stäbchen  ohne 
Schwierigkeit  durch  den  CervicaJcanal  in  die 
Uterushöble  vorgeschoben.  Nach  Wegnahme  des 
Röhrchens  wird  sofort  ein  Wattetampon  gegen  die 
Portio  gedruckt.  Die  Application  ist  meist  völlig 
schmerzlos;  nur  beim  Passiren  des  innem  Mutter- 
munds wird  zuweilen  ein  unangenehmes  Gefühl 
angegeben.  Die  Application,  welche  bei  NuUi- 
nnd  Pluriparen,  bei  Retro-  wie  Anteflexion  möglich 
ist^  erfolgt  alle  2 — 8  Tage.  Entzündungen  der 
Adnexe  sind  keine  Gontraindication. 

Nach  Operationen  von  Nasenpolypen  bedient 
sich  Bloebaum  (29)  jetzt  desitrols,  mit  welchem 
er  die  Wundflächen  bestäubt,  auf  welche  er  dann 
noch  grauen  Silberverbandstoff  bringt.  Gegen  das 
Eindringen  von  Spaltpilzen  scheint  ihm  das  Itrol 
besser  zu  schützen  als  eines  der  früher  gebrauchten 
Mittel. 

In  der  Chirurgie  der  Nase  nnd  des  Ohrs  hat 
Cicognani  (30)  die  gewöhnlichen  Antiseptica 
verlassen  und  bedient  sich  nur  noch  des  citronen- 
und  milchsauren  Silbers  sowie  der  Silbergaze.  Itrol 
verwendet  er  als  Pulver,  Actol  in  Lösungen  von 
1:50—100—300—1000.  Neun  einseitige  chro- 
nische Mittelohreiterungen  wurden  in  16 — 25  Tagen 
geheilt,   7    doppelseitige    theils    chronische,    theila 
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acute  Mittelohreiteroogen  in  derselben  Zeit;  bei 
16  Tersohiedenen  Operationen,  darunter  2  Eröff- 
nungen des  Proo.  mast.,  sah  er  anter  Silberbehand- 
long  stets  fieberlosen  gfinstigen  Verlaaf.  G.  rahmt 
an  den  Silbersalsen,  dass  die  rasche  Granulations- 
bildang  keine  Wacherong  an  den  Wanden  bewirke 
und  dass  die  in  ActoUösang  aufbewahrten  Instra- 
meute,  vor  dem  Gebrauch  mit  Gaze  nochmals  ge- 
reinigt, antiseptisch  bleiben  und  ihre  Schärfe  nicht 
Terlieren. 

In  dem  Abschnitt  „Nasenkrankheiten ^  in 
Eulenburg's  ReaJ-Eocyclop&die  der  gesammten 
Heilkunde  rühmt  M.  firesgen  (31)  für  die  Nach- 
behandlung der  mit  dem  Brenner  behandelten  Nase 
das  Einlegen  eines  langen,  die  Nasenlichtung  aus- 
füllenden Streifens  Itrolgaze  oder  Sil berverbandstofis; 
in  beide  könne  man  in  besonderen  F&Uen  noch 
etwas  Itrolpulver  einstreuen.  Die  Streifen  müssen 
6 — 8  Tage  lang  t&glich  erneuert  werden,  bis  sie 
nicht  mehr  festsitzen  und  keine  blutige  Beimischung 
mehr  erkennen  lassen.  —  Aach  zur  Verhütung 
der  Brfickenbildung  an  engen  Stellen  nach  An- 
wendung TonChroms&ure  (an  Stellen,  wo  der  Brenner 
schwer  verwendbar  ist)  leisteten  B.  Einlagen  von 
Itrolgaze  oder  Silberverbandstoffe  gute  Dienste. 

Auf  Grund  von  Erfahrungen  an  mehr  als  100 
mit  Eiterung  einhergehenden  Augenaffectionen  con- 
statirt  0.  Mergl  (B2),  das  reine  Itrol  übertreffe 
bei  Blennorrhoea  neonatorum,  in  Pulverform 
nach  Art  des  Calomel  täglich  in  die  Augen  gestreut, 
jedes  bisherige  Mittel.  Daueben  verwendete  M. 
Eisumsehläge  und  öftere  Waschungen  mit  Itrol- 
lösungen  1  :  2000.  Die  Eiterung  hörte  zuweilen 
schon  nach  2  Tagen  auf  und  hielt  (ausser  in 
1  Fall,  welcher  erst  nach  14  Tagen  wegen  Cornea- 
Eiterung  in  Behandlung  kam,  der  aber  auch  nur 
eine  kaum  merkbare  Trübung  schliesslich  zeigte) 
nie  länger  als  8  Tage  an.  Bei  acutem  Trachom 
sistirte  die  Eiterung  nach  3 — 4  Einstreaungen ; 
auch  nach  vierwöchentlicher  Silberanwendong  wurde 
weder  Argyrose  noch  unangenehme  Wirkung  auf 
die  Cornea  beobachtet.  In  7  Fällen  von  Conjunc- 
tivitis diphtheritica  und  crouposa  blieb  das  Sehver- 
mögen, trotzdem  dass  M.  die  Kranken  mit  Cornea- 
Infiitration  übernahm,  bis  auf  1  Fall  gut  erhalten. 
In  2  Fällen  von  Augen-Blennorrhoe  bei  Tripper 
hörte  die  Eiterung  nach  Itrolanwendung  (neben 
Eis  und  Sublimatwaschungen)  am  3.  bez.  4.  Tage 
endgültig  auf.  Cornea- Geschwüre  reinigten  sich 
zuweilen  schon  nach  einer  Itrolaufstreuung,  doch 
vertragen  manche  Patienten  Itrol  auf  der  Cornea 
nicht.  —  Itrol  verursacht  kurze  Zeit  brennenden 
Schmerz,  Actol  dagegen  zuweilen  bis  zu  y^  Stunde. 

L.  Nenadovics  (33)  behandelte  130  Tra- 
ehomkranke  mit  Itrol.  In  allen  Fällen  warder 
Erfolg  sicher;  die  Conjunctivitis  heilte  ohne  jede 
Narben bildung.  Dauer  der  Behandlung  durch- 
schnittlich 4  Monate.  Die  Behandlung  muss  täglich 
erfolgen.  (Auf  Pannus  wirkt  Itrol  nicht  vortheil- 
h&fi.)  In  acuten  Fällen  verwendet  N.  2 — 3  Tropfen 
einer  Scbüttelmischung  von  3 — 6  g  Itrol :  200  aq. 
dest.,  später  tropft  er  mittels  Patent- Tropffläscbchens 
dieselbe  Menge  einer  Schüttelmischung  von  0,3  bis 
0,6  Itrol :  20  aq.  mit  Zusatz  von  3  —  4  Tropfen 
Ammon.  pur.  ein.  Gegen  beide  Flüssigkeiten  ist 
die  Cornea  empfindlich,  weshalb  man  sie  möglichst 
nur  mit  der  Bindehaat  in  Berührung  bringt.    Nur 


bei  granulös  oder  diffus  stark  hypertrophischer 
Bindehaut  gebraucht  N.  Itrol  als  Pulver,  welches 
er  mittelst  Pinsels  aufstreut.  Nach  Application 
des  Pulvers  tritt  lYa  Stunden  lang  Thränen  und 
Brennen  auf.  Andern  Mitteln,  insbesondere  dem 
Sublimat  gegenüber  rühmt  N.  dem  Itrol  folgende 
Yortheile  nach:  1.  Sichern  Erfolg.  2.  Restitutio 
ad  integrum.  3.  Scbmerzlosigkeit  bei  Anwendung 
der  Flüssigkeiten.  4.  Einfache  Handhabung  und 
Gebrauchsweise.  5.  Ausführung  der  Behandlung 
durch  die  Angehörigen  des  Kranken.  6.  geringer 
Zeitaufwand.  7.  Herabsetzung  der  Ansteckungs- 
fähigkeit bei  alltäglicher  Behandlang. 

Das  Trachom  behandelt  R.  Hilbert  (34) 
gleichfalls  erfolgreich  mittels  Itrol,  jedoch  nach- 
dem er  zuvor  die  Enap pasche  Rollpincette  an- 
gewendet und  hiernach  einige  Standen  mit  Eis 
gekühlt  hat.  Nach  Anwendung  der  Rollpincette 
erscheint  die  Bindehaut  verblüffend  glatt  und  fast 
normal,  am  nächsten  Tag  aber  zeigen  sich  noch 
einzelne  zurückgebliebene  Körnchen,  welche  H. 
dadurch  beseitigt,  dass  er  2 — 3  Wochen  lang  alle 
2 — 3  Tage  einmal  mit  einem  mit  einer  Lösung 
von  Itrol  0,5:1000,0  getränkten  Wattebäuschchen 
die  Bindehäute  abreibt.  Den  Hauptvortheil  der 
geschilderten  Behandlung  sieht  H.  in  der  kurzen 
Dauer  der  Behandlung  und  darin,  dass  man  in 
1  Stunde  15—20  Abreibungen  machen  kann. 

Engelhard  (35)  behandelte  1897  in  der 
Poliklinik  des  Carolahauses  zu  Dresden  1276  Augen- 
kranke, davon  einen  grossen  Theil  mit  Itrol,  so 
200  Fälle  von  Gonjonctivitis  simplez,  G.  follicularis, 
granulosa  und  Blennorrhoea  neonatorum  durch 
Aufstäuben  von  Itrol  mit  dem  Pinsel.  Der  Erfolg 
dieser  Behandlung  war  der,  dass  stets  das  acute 
Stadium  der  Conjunctivitis  auffallend  rasch  verlief; 
nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  erwies  sich  Itrol 
den  bisher  gebrauchten  adstringirenden  und  des- 
inficirenden  Mittein,  Arg.  nitr.,  Zinc.  snlf.,  Sublimat 
aber  nicht  wesentlich  überlegen. 

Interessant  waren  die  Versuche  bei  Blennorrhoe 
der  Neugeborenen,  bei  welchen  das  eine  Auge  mit 
Itrol,  das  andere  mit  Arg.  nitr.  2%  behandelt 
wurde.  Bei  diesen  Fällen  konnte  festgestellt  werden, 
dass  die  Secretionsmenge  des  mit  Itrol  behandelten 
Auges  rascher  abnahm  als  die  des  andern  mit 
Arg.  nitr.  behandelten  Aages;  sobald  aber  beide 
Augen  in  ziemlich  gleichem  Zustande  waren,  also 
ein  ge Wissermassen  chronischer  Zustand  eingetreten 
war,  war  auch  kein  üeberwiegen  der  Itrolwirkung 
mehr  zu  constatiren;  es  wirkte  dann  eben  nicht 
mehr  als  Antisepticum,  sondern   als  Adstringens. 

Unter  den  im  klinischen  Material  befindlichen 
Kranken  waren  es  zunächst  Fälle  von  Homhaut- 
geschwüren,  entweder  einfache  Ulcerationen  am 
Limbus,  oder  Geschwüre  in  Folge  von  Ver- 
letzung durch  Steinsplitter,  Kohlenstückchen  und 
derg.,  Brandwunden  der  Hornhaut,  die  ulcerös 
geworden,  und  die  den  Namen  Ulcus  serpens 
tragenden  Homhautgesohwüre,  welche  mit  Eitererguss 
in  die  vordere  Kammer  (Hjpopyon)  verbunden  sind. 
Bei  all  diesen  Fällen,  die  oft  viele  Tage  lang  nach 
der  Verletzung  in  höchst  vernachlässigtem  Zustand 
in  die  Behandlung  kamen,  zeigte  sich  die  Ein- 
stäubung  des  Itrolpulvers  als  ein  Mittel  von  auf- 
fallender Wirkung,  gleichgUtig  ob  das  Hjpopyon 
bereits  durch  Function  entleert  war    oder   nicht. 
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Etwa  12  Stunden  nach  der  EinatäabaDg  yoa  Itrol 
borte  sofort  die  Termebite  Secretioo  aaf,  das 
Geschwür  zeigte  keine  weitere  Tendenz  zar  Ans- 
breitang,  and  nach  24 — 48  Standen  war  das 
BiLd  des  Aages  überhaupt  ein  überraschendes:  das 
Geschwür  zeigte  sich  gereinigt,  begrenzt;  die  peri- 
corneale  Injection  war  im  Abnehmen,  und,  wenn 
das  Ulcas  nicht  gar  za  gross  gewesen,  nicht  bei- 
nahe die  ganze  Hornhaatfl&cbe  amfasst  hatte,  so 
durfte  man  sich  der  Hoffonng  hingeben,  sp&ter 
durch  eine  Iridektomie,  eine  künstliche  Pupillen- 
bildung,  dem  Aage  wieder  ein  brauchbares  Seh- 
Termögen  schaffen  za  können. 


Jedenfalls  ging  aus  all  diesen  Versnchen  über- 
zeugend hervor,  dass  das  Itrol  ein  sehr  beachtens- 
werthes,  treffliches  Antisepticam  ist,  dessen 
Hauptwerth  für  die  augenärztJiche  Therapie  in  der 
Dauer-  und  Tiefen witknng  zu  suchen  ist. 

Für  die  Behandlung  Ton  Hornhantgeschwüren 
jeder  Art,  insbesondere  aber  des  Ulcus  serpens 
betrachtet  E.  das  Itrol  als  ein  ganz  bervorragendes 
Mittel,  welches  ohne  Frage  den  bisher  üblichen 
und  Torzugsweise  benutzten  Medicamenten  zum 
mindesten  gleichzustellen  ist. 

(SehlusM  fUgt.J 
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Berliner  med«  Gesellschaft. 
Sitzung  vom  7.  December  1898, 
Discussion    über    den  Vortrag    des    Herrn 
Leop.  Gasper:   Therapeutische  Erfah- 
rungen   über    den    Üreteren-Kathete- 
rismus  (<*.  Januarheft  S.  89). 
Herr    R.   Kutner    macht    aaf    die    grossen 
Schwierigkeiten     aufmerksam ,     welche    sich    der 
Asepsis    bei   dem  Hamleiterkatheterismus  in    den 
Weg  stellen ;  Tor  Allem  ist  es  ungemein  schwierig, 
Tielieicht    unmöglich,    das  Instrumentarium  keim- 
frei   zu    machen,   und  dann  liegt  die  Möglichkeit 
sehr  nahe,  von  der  inficirten  Blase  aus  die  Niere 
zu    inficiren.      Herr    Kutner    führt    ausser    den 
schon    von  Anderen   genannten   Hindernissen   des 
Nierenkatheterismus     eine     Reihe     anderer     auf: 
Prostatahypertrophie  in  den  Füllen,   in  denen  der 
Fundus  der  Blase  stark  zurückgesunken  ist,  ferner 
Balkenblase     mit     durch    Trabekeln     Terdeckter 
TJreterenmündung,  ferner  Fülle  Ton  Verlagerung  der 
(weiblichen)    Blase    durch    Uterusprolapcus,    dann 
ÜeberlageruDg  der  üreterenmündung   durch  Neo- 
plasmen oder  durch  Concremente,    schwere  Fülle 
Ton  reizbarer  Blase,    oder  endlich  Fülle  von  pro- 
fuser Blutung  oder  Eiterung,  wo  jedes  Sehen  un- 
möglich ist. 

Zur  Feststellung  der  Frage,  ob  eine  Niere 
überhaupt  functionirt  oder  nicht,  ist  der  Ureteren- 
katheterismus  nicht  erforderlich;  hier  genügt  der 
W^irbel  der  austretenden  Flüssigkeit  zur  Ent- 
scheidung. Der  üreterenkatheterismus  sollte  nur 
nach  strenger  Indicationsstellung  vorgenommen 
werden. 

Herr  Th.  Landau  theilt  Beobachtungen  aus 
der  Landau 'sehen  Klinik  mit.  Es  sind  dort  die 
verschiedenen  Methoden  des  Üreterenkatheterismus 
erprobt  worden,  und  es  hat  sich  die  Methode 
des  Herrn  Gasper  als  besonders  gut  herausge- 
stellt. In  einem  Fall  Ton  operativ  geschlossener 
Blasenscheidenfistel  hatte  sich  durch  die  Naht 
der  Fistel  ein  Divertikel  der  Blasenwand  ge- 
bildet, durch  Verzerrung  entstand  eine  Stenose 
des  Ureters,  die  eine  intermittirende  Hydro - 
nepbrose  herbeiführte;  durch  fortgesetzte  Bou- 
girungen    konnte    die    Patientin    von    ihren    Be- 


schwerden befreit-  werden.  Bei  Garcinom  des 
Uterus,  in  Füllen,  in  denen  der  Uterus  nicht 
mehr  beweglieh  ist,  wird  man  Tor  der  Operation 
den  Harnleiter  katheterisiren,  um  dieses  Organ 
wührend  der  Operation  im  Auge  behalten  und 
seine  Verletzung  Termeiden  zu  können.  Der 
Nutzen  dieses  Verfahrens  hatte  sich  L.  in  einem 
operirten  Falle  deutlich  gezeigt.  Dasselbe  ist  der 
Fall  bei  der  Operation  von  intraligamentären 
Myomen,  wo  grosse  Unregelm&ssigkeiten  im  Ver- 
lauf des  Ureters  Tor kommen.  Auch  sonst  bei 
Baucboperationen  schützt  der  Üreterenkatheteris- 
mus davor,  dass  die  Ureteren  unversehens  unter- 
bunden werden.  Mit  dem  HarnleiterkatheterismuB 
werden  Tiele  F&Ue  geheilt  und  andere  richtig  ge- 
deutet werden. 

Herr  Litten  geht  auf  einen  Ton  ihm  früher 
demonstrirten  Fall  ein,  bei  dem  nach  Exstirpation 
einer  erkrankten  Niere  sich  herausstellte,  dass  die 
andere  überhaupt  nicht  functionirte.  Herr  L.  ist 
tler  Ansicht,  dass  man  in  diesem  Falle  auch  mit 
dem  Üreterenkatheterismus  kein  eindeutiges  Re- 
sultat erhalten  hätte. 

Herr  Posner  möchte  die  Behandlung  mit 
dem  Üreterenkatheterismus  in  den  Füllen  ange- 
wendet wissen,  wo  es  sich  um  Frühstadien  handelt 
und  in  denen  sich  die  Patienten  nicht  zu  einer 
Operation  verstehen  wollen.  Für  die  Diagnostik 
ist  die  Methode  in  einer  Anzahl  von  Füllen  ein 
unumgüngliches  Mittel,  doch  hat  man  zu  be- 
denken, dass  sie  bei  gesunder  Blase  nicht  ohne 
Gefahr,  bei  erkrankter  Blase  gefihrlieh  und  bei 
tuberoulöser  Oystitis  eontraindioirt  ist.  Zur  Ent- 
scheidung der  Functionsfübigkeit  der  anderen 
nicht  zu  entfernenden  Niere  ist  der  Versuch  der 
Drainirung  eines  Nierenbeckens  zu  machen;  nur 
sehr  selten  fliesst  Harn  neben  dem  Katheter  in 
die  Blase  Torbei. 

Herr  P.  Richter  berichtet  über  Unter- 
suchungen in  der  Senator 'sehen  Klinik,  aus 
denen  herrorgeht,  dass  mau  auch  schon  aus 
kleinen,  durch  den  Katheterismus  gewonnenen 
Hammengen  wichtige  Schlüsse  ziehen  kann,  wenn 
man  nümlich  möglichst  zu  gleicher  Zeit  ent- 
nommene Harnproben  beider  Nieren  (in  Bezug 
auf   ihre    Bestandtheile)    mit   einander   Tergleicht 
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und  sie  mit  dem   Gdsammtham   von    24  Stunden 
in  Beziehaog  bringt. 

Herr  Wossidlo  h&lt  den  Harnlei terkathe- 
teritmns  Yor  anderen  Methoden  nnr  überlegen  in 
einzelnen  besonders  schweren  F&llen  von  Ureter- 
ateinen  und  in  leichten  F&llen  Ton  Pyelitis  mit 
nnbedentender  Träbong  des  Harns.  Bei  der 
Untersnchnng  nach  dem  Zostand  der  anderen 
Niere  beweist  auch  die  Ansscheidang  Ton  nor- 
malem Urin  noch  nicht  die  Gesundheit  der  Niere. 
Die  Proclamirnng  des  Hamleiterkatheterismos  in 
der  Diagnose  als  allgemeingiltige  and  gefahrlose 
Methode  ist  jedenfalls  yerfrüht,  and  was  die  The- 
rapie betrifft,  so  wird  in  einer  kleinen  Anzahl  Ton 
Pyelitisf&llea  eine  gonstige  Beeinflassang  möglich 
sein,  doch  kommen  aach  F&Ue  von  Spontanheil ang 
vor. 

Sitzung  vom  14,  December  1898, 

Herr  Mainzer  bemerkt,  dass  man  zwar  aaf 
eine  ideale  Asepsis  beim  Harnleiteikatheterismas 
nicht  rechnen  kann,  doch  müsse  man  bedenken, 
dass  der  Ureter  sehr  widerstandsfähig  gegen  die 
Infection  mit  gewöhnlichen  Keimen  sei.  Nar  der 
Taberkelbaciilas  vermöge  leicht  eine  Infection  za 
erregen  and  deswegen  solle  bei  Blasentubercalose 
nicht  katheterisirt  werden.  Um  Yerletzangen  des 
Ureters  za  vermeiden,  soll  man  ein  Instrument 
mit  veränderlicher  Eatheterkrümmung  verwenden. 
Was  die  Gefahr  einer  ascendirenden  Pjelitis  be- 
trifft, so  ist  das  Entstehen  derselben  durch  Hin- 
einkriechen von  Entzündnngserregem  in  das  Nieren- 
becken durch  den  Ureter  sehr  unwahrscheinlich. 
Der  Ureter  reinigt  sich  durch  Durchspülungen, 
denen  er  sich  selbst  unterwirft,  mit  grosser 
Sicherheit.  Wenn  man  in  den  Ureter  nur  1  bis 
2  cm  tief  den  Katheter  einführt,  gefährdet  man 
das  Nierenbecken  durchaus  nicht.  In  den  von 
Herrn  Israel  beobachteten  Fällen  handelt  es  sich 
vrohl  um  eine  EiDschiebuog  des  Ureterkatheters 
in  das  Nierenbecken,  und  dieses  ist  für  Infection 
viel  mehr  disponirt  sls  der  Ureter.  Es  ist  aach 
nicht  rationell,  das  Nierenbecken  zu  katheterisiren, 
weil  man  nicht  mehr  dadurch  erfährt  als  beim 
Ureterkatheterismus. 

Herr  Israel  hatte  nicht  die  Absicht,  als 
er  das  Wirkungsgebiet  des  Ureterenkatheterismus 
zu  begrenzen  versuchte,  der  jungen  Wissenschaft 
Hindernisse  in  den  Weg  zu  legen,  er  wollte  nur 
anerfüllbare  Anforderungen  zurückweisen.  Es 
bleiben  noch  genug  Dinge  f&r  den  Katheterismns 
übrig.  Wenn  ausgesprochen  wird,  man  solle 
immer  noch  bei  Pjonephrose  Ausspülungen  ver- 
suchen, so  widerspricht  I.,  da  man  durch  Yer- 
zogerung  der  Operation  eine  degenerative  Ver- 
änderung der  anderen  Niere  herbeiführen  kann. 
Aach  kann  die  Zeit  verpasst  werden,  wo  man 
darch  Nephrotomie  die  Niere    noch  retten    kann. 

Ob  die  diagnostischen  Ergebnisse  des  Ureter- 
katheterismus so  ezact  sind,  um  danach  sein 
Handeln  einzurichten,  das  scheint  nach  I.  zweifel- 
haft. Der  von  I.  beobachtete  Fall  betrifft  einen 
39  Jahre  alten  Mann  mit  rechtsseitiger  Pyo- 
nephrose.  Vater  war  an  Lungentuberculose  ge- 
storben. Pat.  war  abgemagert,  mit  tiefliegenden 
Aagen;  rechts  fand  man  unschwer  eine  grosse 
Pjonephrose.  Die  linke  Niere  war  nicht  zu 
fahlen,    weil    sie    von    einer    grossen    Milz    über- 


lagert war.  Im  obem  Umfang  des  rechten  Lap- 
pens der  Prostata  fand  sich  ein  erbsengrosser 
harter  Knoten.  Der  Urin  wechselte  im  Aus- 
sehen; bald  war  er  stark  eitrig,  bald  fast  klar. 
Die  eitrige  Probe  enthielt  1  %  Eiweiss,  die  nicht 
eitrige  3,ä^/oQ  Die  Stoffwechseinntersuchung  er- 
gab, dass  nach  Abzug  der  Stickstoffmengen  im 
Koth  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  um  y, 
niedriger  war,  als  sie  der  Einführung  der  Nah- 
rungsmenge entsprechen  mnsste.  Die  cjstosko- 
pische  Untersuchung  ergab  leicht,  dass  der  aus 
der  rechten  Niere  entleerte  Urin  eiterhaltig  war^ 
der  aus  der  linken  klar.  Die  Diagnose  lautete: 
rechts  Pjonephrose  mit  Verdacht  auf  Tuber- 
culose,  begründet  durch  Heredität,  durch  den 
harten  Knoten  in  der  Prostata  und  durch  Ab- 
wesenheit von  Mikroben  im  Urin;  Erkrankung 
der  linken  Niere  und  Erkrankung  der  Milz.  Dass 
die  Erkrankung  doppelseitig  war,  diese  Annahme 
stützte  sich  auf  den  grossen  Eiweissgehalt  (es  mnsste 
ein  Theil  des  gefundenen  Eiweissgehaltes  auf  eine 
Erkrankung  der  anderen  Niere  geschoben  werden), 
femer  auf  den  Eiweissgehalt  des  klaren  Urins 
und  auf  die  geringe  Gompensation  durch  die 
linke  Niere.  Die  Vermuthung  auf  Amyloid  stützte 
sich  auf  Milzvergrösserung,  auf  das  wachsartige 
Aussehen  der  Schleimhäute  und  dann  auf  den 
rapiden  Kräfteverfall.  Der  Patient  war  vorher 
von  Herrn  Casper  behandelt  und  die  Pjo- 
nephrose war  erkannt  worden.  Pat.  war  6 mal 
rechts  katheterisirt  worden,  es  gelang  aber  immer 
nur  1  cm  tief  den  Katheter  einzuführen.  Nach 
der  Ausspülung  hatte  der  Patient  jedesmal  einen 
Druck  in  der  Nierengegend  empfunden  and  es 
war  immer  ein  Schüttelfrost  eingetreten.  Bei 
einer  nochmaligen  Untersuchung  am  11.  und  am 
14.  Nov.  konnte  der  Katheter  rechts  das  Hinder- 
niss  nicht  überwinden,  links  entstand  eine  so 
starke  Blutbeimischung,  dass  42  ^/q  des  gefun- 
denen Eiweisses  auf  Blut  bezogen  werden  mussten. 
Der  Harnstoffgehalt  war  ganz  normal,  ebenso  der 
Gehalt  der  festen  Bestandtheile.  Bei  der  rechten 
Niere  fand  man  bei  der  zweiten  Untersuchung 
einen  sehr  geringen  Hamstoffgehalt,  während  er 
links  6  mal  so  gross  war.  Der  Albumengehalt 
gehalt  war  1,3  ^/q.  Herr  Gasper  meinte,  dass 
man  bei  dem  sehr  ernsten  Falle  eine  Nephrotomie 
wagen  könnte.  I.  war  dem  entgegen,  weil  selbst 
eine  Nephrotomie  zu  gefährlich  sei;  eine  secan- 
däre  Nephrektomie  konnte  überhaupt  nicht  ausge- 
führt werden.  Die  Gattin  des  Patienten  wünschte 
die  Operation.  Am  24.  Nov.  wurde  die  Nephro- 
tomie ausgeführt.  Zuerst  bestand  Anurie  uod 
Singultus,  dann  kam  die  Hamabsonderung  in 
Gang  mit  abnehmendem  Eiweissgehalt.  Pat.  starb 
am  28.  November.  Die  Section  ergab,  dass  die 
Pjonephrose  eine  Tuberculose  war,  dass  der  rechts- 
seitige Ureter  sich  als  vollständig  durchgängig  er- 
wies; im  rechten  Prostatalappen  ein  verkäster 
Knoten ;  die  linke  Niere  bot  das  Bild  einer  weissen 
Niere,  amjloid  entartet,  Leber  und  Milz  zeigten 
Amjloid. 

Man  konnte  also  in  diesem  Falle  ohne  Ka- 
theterismus zu  einem  vollständigeren  Resultat 
kommen  als  mit  demselben.  Die  Krankheit  ist 
durch  die  Behandlung  verschleppt  worden,  der 
Zeitpunkt    der    Operation    ist    verpasst    worden. 
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WahracheiDÜch  koonte  Tor  der  BehaodlQDg  mit 
dem  Katheter  oocli  mit  AnBsioht  aaf  Erfolg  ope- 
rirt  werden.  Die  Thatsaohe,  daas  der  Katheter 
eioe  bestimmte  Stelle  nicht  überwinden  konnte, 
widerlegt  die  Angabe,  dass  der  Katheterismoa 
mit  Sicherheit  fiin  HindemisB  erkennen  könne. 
Die  Biatang  bei  der  Katheterisimng  des  linken 
Ureters  beweist,  dass  es  nicht  möglich  ist,  zn 
entscheiden,  ob  das  Blat  artifioiell  oder  nicht 
artificiell  ist.  Der  Nachweis  von  der  tnbercnlösen 
Katar  der  Pyonephrose  post  mortem  beweist,  dass 
es  nicht  möglich  ist,  in  der  Praxis  sa  entscheiden, 
ob  Tabercolose  Yorhanden  ist  oder  nicht;  die 
Spfilung  femer  ist  gef&hrlich  dnrch  Steigerang  des 
intrarenalen  Druckes. 

Dem  Ureterkatheterismas  wird  sicher  ein 
Fiats  in  der  Nierenchirargie  bleiben,  doch  darf 
man  sich  darch  die  Methode  nicht  verleiten 
lassen,  in  einseitiger  Weise  eine  Richtschnnr  för 
sein  Handeln  sich  Yorsohreiben  zu  lassen. 

Herr  Ddhrssen:  Die  Methode  des  Käthe- 
terismas  hat  wie  so  manche  andere  ihre  Grenzen. 
Die  Gjn&kologen  können  mit  der  Methode  sehr 
zafrieden  sein.  D.  erwähnt  zwei  F&Ue,  wo  der 
Katheterismas  vor  bedenklichen  therapeutischen 
Eingriffen  bewahrt  hat. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
GarcinomrecidiY.  Der  üreteren katheterismas  er- 
gab, dass  der  Ureter  sicher  bei  der  Operation 
verletzt  worden  wäre. 

Bei  dem  zweiten  Falle  war  in  der  rechten 
Seite  ein  l&nglicher  Tumor  ähnlich  einer  Appen- 
dicitis  ffihlbar.  Der  Ureterenkatheter  stiess  auf 
ein  Hindemiss,  und  bei  der  jetzt  vorgenommenen 
Palpation  ergab  sich,  dass  der  Tumor  der  ver- 
dickte Ureter  war. 

Bei  vielen  Fällen  von  Totalezstirpation  ist 
der  Üreteren katheterismus  ein  grosses  Hilfsmittel, 
weil  man  sich  damit  fiberzeugen  kann,  wo  der 
Ureter  liegt.  Für  diesen  Zweck  erscheinen  D. 
die  neuen  Katheter  zu  dfinn  und  zu  biegsam,  und 
er  möchte  lieber  solidere  Sonden  zur  Verfügung 
haben.  Die  aseptische  Durchführung  des  Kathe- 
terismus wird  wohl  mit  Hilfe  von  Formalin- 
dämpfen  möglich  sein.  Die  Blase  kann  ja  ziem- 
lich gut  durch  Flüssigkeiten  keimfrei  gemacht 
werden. 

Herr  Alfred  Neumann  hat  ein  Instrument 
angegeben,  mit  dem  es  möglieh  ist,  bei  Frauen 
den  Urin  beider  Nieren  gesondert  aufzufangen. 
Das  Instrument  besteht  aus  einem  doppelläufigen 
Katheter  mit  verlängerter  Scheidewand.  Ver- 
mittels einer  Feder  wird  von  der  Scheide  aus 
ein  Druck  auf  die  Hinterwand  der  Blase  ausgeübt 
und  damit  ein  Schluss  ermöglicht. 

Herr  Casper  bemerkt  im  Schluss  wort,  dass 
neben  dem  in  den  Ureter  eingeführten  Katheter 
nur  dann  Urin  vorbeifliesst,  'wenn  man  letzteren 
in  den  untersten  Theil  hineinbringt.  G.  ist  er- 
freut über  die  Ausführungen  der  Gynäkologen. 
Mit  den  Ausführungen  des  Herrn  Israel  stimmt  G. 
insofern  überein,  als  er  die  von  diesem  gemachten 
Einschränkungen  anerkennt.  Aber  die  Einschrän- 
kungen hat  G.  selbst  angeführt.  Bei  zu  verdicktem 
Eiter  im  Nierenbecken  kann  man  diesen  vielleicht 
verdünnen.  Die  Verzerrung  des  Ureters  ist  auch 
nicht    immer    eine    Einschränkung.      Ueber    die 


Gontraindication  ist  G.  derselben  Ansicht  wie 
Herr  Israel.  Die  Diagnose  der  Tuberculose 
wird  durch  sorgfältigere  Untersuchungen  öfter 
mit  Sicherheit  gestellt  werden  können.  G.  ver- 
fügt über  zwei  Fälle,  wo  der  Tuberkelbacillus 
nur  durch  den  Katheterismus  entdeckt  wurde. 
Und  dann  sind  die  Fälle  mit  Wahrscheinliehkmt 
Tuberculose,  in  denen  man  trotz  Eiterung  keine 
anderen  Keime  findet  In  dem  von  L  ange- 
zogenen Falle  ist  wahrscheinlich  nicht  genau  genug 
untersucht  worden.  In  dem  Material  des  Herrn 
I.  von  81  Fällen  sind  die  Fälle  von  Steinniere 
und  von  Tuberculose  nicht  mitzurechnen.  Auch 
besteht  das  Material  aus  zu  schweren  Fällen. 

Das  Material  von  G.  besteht  ans  22  Fällen, 
davon  sind  9  Tuberculose  und  7  Steinniere.  Von 
den  übrigen  sind  2  durch  Waschungen  geheilt 
worden.  Eine  Reihe  von  diesen  Fällen  stammt 
aus  der  Zeit,  wo  das  Verfahren  noch  nicht  geübt 
wurde. 

Eine  grundlegende  Aenderung  der  Behand- 
lung kann  durch  das  Verfahren  nicht  erzielt  wer- 
den. Ueberhaupt  ist  in  der  Medicin  keine  Me- 
thode so  gut,  dass  man  ihr  nicht  auch  etwas 
Schlechtes  nachsagen  könnte.  Der  Fall,  der  den 
jungen  Arzt  mit  Gonorrhoe  betraf,  lag  so,  daas 
der  Pat.  schon  vor  der  Behandlung  eine  Pjelitis 
mit  Fieber  und  Eiterzellen  hatte.  In  diesem  Falle 
ist  also  eine  Infection  nicht  verursacht  worden, 
sondern  höchstens  eine  bestehende  verschlimmert 
worden.  In  dem  Garcinomfslle  ist  es  unwahr- 
scheinlich, dass  eine  Infection  durch  den  Kathe- 
terismus hervorgerufen  wurde.  Es  war  eine  Eite- 
rung in  den  Nierenkelchen  nicht  vorhanden  und 
bis  zur  Nephrotomie  war  kein  Fieber  vorhanden. 

G.  ist  überrascht,  dass  das  Verfahren  sich  als 
so  harmlos  herausgestellt  hat.  G.  instillirt  nach 
dem  Katheterismus  des  Ureters  Argentumlösung 
in  denselben  und  lässt,  um  eine  Harnfluth  hervor- 
zurufen, den  Patienten  sehr  viel  Wasser  trinken. 
Die  Methode  ist  natürlich  nicht  ungefährlich,  wie 
die  Anwendung  von  so  gewöhnlichen  Mitteln  vrie 
Ghloroform  und  Gocatn  auch  nicht.  Auch  Herr  I. 
wird  nicht  immer  ohne  Ureterenkatheterismus  aus- 
kommen können.  Der  Harnleiterkatheterismns  ist 
eine  Methode,  die  die  anderen  nicht  verdrängen, 
sondern  ergänzen  soll. 

In  den  dieser  Sitzung  folgenden  beiden 
Sitzungen  gaben  Herr  Israel  und  Herr  Gasper 
noch  einmal  Erklärungen  über  die  von  beiden  be- 
handelten Fälle  ab. 

Sitzung  vom  4.  Januar  1899, 

Ueber  vaginalen  Kaiserschnitt. 

Herr  Dührssen:  Dank  der  Antisepsis  hat 
der  alte  Kaiserschnitt  viel  von  seinem  Schrecken 
verloren.  Dadurch,  dass  die  Mortalität  eine  viel 
geringere  geworden  ist,  konnte  die  Indication  zur 
Operation  erweitert  werden.  Während  früher  nur 
ein  absolutes  Geburtshindemiss  die  Indication  zuna 
Kaiserschnitt  abgab,  wird  diese  Operation  jetzt 
auch  sonst  zur  Rettung  des  Kindes  gemacht. 
Immerhin  ist  auch  heute  noch  die  Mortalität  den 
Kaiserschnitts  eine  recht  grosse  und  dürfte  die» 
selbe  mit  30  ^/q  nicht  zu  hoch  gegriffen  sein. 
Das  Publicum  hält  die  Ankündigung  der  Notk- 
wendigkeit  des  Kaiserschnitts  noch  immer  für  ön 
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Todesnrtlieil.  Aach  die  NaehivirkaDgen  des 
Kaisenchnitts,  wie  die  Banchnarbe,  die  oft  zoxn 
Baachbrnch  ffthrt,  ferner  die  Uterosoarbe,  die  bei 
sp&tereD  Geborten  zerreiBsen  kann,  sind  zumeist 
•ehr  unangenehm. 

Diese  Schattensttten  erkl&ren  die  Bemühungen, 
den  Kaiserschnitt  sa  ersetzen,  erkl&ren  das  Fac- 
tum, dass  die  Perforation  noch  immer  gemacht 
wird,  erklären  femer  die  Sjmphyseotomie. 

D.  hat  schon  Tor  l&ngerer  Zeit  den  Taginalen 
Kaiserschnitt  aasgeführt  and  hatte  jetzt  Gelegen- 
heit, denselben  zu  wiederholen.  Die  Operation 
Bchafit  einen  Zogang  durch  die  Scheide  und  er- 
öffnet nicht  das  Peritoneum.  Bei  st&rker  ver- 
engtem Becken,  unter  8  cm,  ist,  da  das  Kind 
das  Becken  passiren  muss,  die  Operation  contra- 
indieirt. 

Als  Indication  für  die  Operation  sind  zu  be- 
trachten: Abnormit&ten  der  Gerriz,  die  eine  Er- 
weiterung sehr  erschweren,  Oarcinome,  Myome, 
Rigidit&t  und  Aussackung,  schwere  Herz-,  Nieren- 
nnd  Lungenkrankheiten,  lebensgef&hrlicbe  Zn- 
st&nde  der  Mutter,  die  in  Kurzem  den  Tod  der 
Mutter  herbeiführen. 

D.  hatte  Gelegenheit,  den  Kaiserschnitt  bei 
einer  moribunden  Frau  auszuführen.  Es  handelte 
sich  um  eine  26j&hrige  Patientin  mit  einer 
schweren  Insufficienz  der  Mitralis  mit  grossen 
Compensationsstdrungen.  Das  Kind  lag  in  Scbädel- 
lage,  der  Kopf  war  in  das  Becken  eingetreten. 
Die  Gerriz  war  Tollkommen  erbalten.  Digitalis 
hatte  nur  auf  den  Puls  guten  Einfluss,  dagegen 
keinen  Einfluss  auf  die  Athemnoth.  Es  war  klar, 
dass  die  Patientin  die  Geburt  nicht  würde  über- 
leben können,  und  es  bestand  nur  die  schwache 
Hoffnung,  dass  durch  rasche  Entleerung  des  Uterus 
die  Patientin  vielleicht  zu  retten  sei.  Die  Ope- 
ration verlief  folgendermaassen :  Zuerst  wegen  des 
engen  Scheideneinganges  Scheidendammincisionen ; 
die  Portio  wurde  durch  Anhaken  gesichert;  das 
▼ordere  Scheidengewölbe  durch  Sagittalschnitt 
und  kleine  Querschnitte  an  der  Portio  geöffnet. 
Dann  wird  die  vordere  Oeryizwand  blossgelegt 
nnd  gespalten;  Spaltung  des  hintern  Scheidenge- 
wölbes, Ablösung  der  Douglasfalten,  Incision  der 
bintern  Gerrixwand.  Die  Blutung  aus  allen 
Schnitten  war  gering,  das  Blut  fast  schwarz.  Es 
wurde  ein  asphjktisches,  kaum  ausgetragenes  Kind 
geboren.  Nach  der  Operation,  die  mit  Naht  kaum 
30  Minuten  gedauert  hatte,  sistirten  die  Athmung 
und  der  Puls,  und  die  Frau  starb.  Die  Section 
ergab  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis.  An 
den  herausgenommenen  Beckenorganen  sieht  man, 
dass  die  Operation  sich  vollkommen  extraperi- 
toneal abgespielt  hatte.  Es  ist  also  in  diesem 
Fall  ohne  eine  Spur  von  Wehenth&tigkeit  bei 
TÖllig  erhaltener  Gervix  gelungen,  binnen  6  Mi- 
nuten das  Kind  lebend  zu  entwickeln. 

Bei  Garcinom  des  Uterus  hat  D.  gezeigt, 
dun  man  den  Uterus  anmittelbar  nach  der  Ent- 
wicklung des  Kindes  total  exstirpiren  kann.  In 
einem  solchen  Falle,  der  in  Genesung  ausgegangen 
ist,  war  vorher  Ruptur  eingetreten.  Von  den  vier 
bisher  auf  diese  Weise  zur  Welt  gebrachten  Kin- 
dern lebten  drei,  bei  dem  vierten  gestorbeneu  war 
die  hintere  Gervixwand  nicht  gespalten  worden. 
Bei  Gareinom  ist  die  Mortalität    des   ventralen 


Kaiserschnitts  eine  sehr  grosse.  Fritseh  tritt 
dafür  ein,  dass  bei  Garcinom  diese  Operation 
direct  indieirt  ist.  Die  l&ngere  Dauer  der  Ope- 
ration des  ventralen  Kaiserschnitts  führt  zu  der 
Gefahr  der  Infection  und  des  Shocks  in  hohem 
Maasse.  Die  Blutung  ist  auch  bei  diesem  Kaiser- 
schnitt sonst  eine  sehr  starke,  doch  hört  sie  so- 
fort bei  Einführung  der  Hand  in  den  Uterus  auf 
und  tritt  wegen  der  Gontraction  nicht  wieder  auf. 
Schliesst  man  dem  vaginalen  Kaiserschnitt  die 
Exstirpation  an,  so  hört  natürlich  jede  Blu- 
tung auf. 

Als  weitere  Indication  zu  dem  vaginalen 
Kaiserschnitt  hat  man  schwere  Ur&mie,  Eklampsie 
und  vorzeitige  Lösung  der  Placenta  mit  innerer 
Blutung  zu  betrachten,  natürlich  nur  dann,  wenn 
jede  Wehenth&tigkeit  fehlt.  Diese  Operation  l&sst 
ebenso  rasch  wie  der  klassische  Kaiserschnitt  die 
Entleerung  des  Uterus  zu  und  ist  dabei  ungefUir- 
licher.  Die  Operation  ist  nur  in  der  Klinik  aus- 
führbar. Sie  stellt  eine  Bereicherung  der  The- 
rapie dar,  die  im  Stande  ist,  manches  mütterliche 
und  kindliche  Leben  zu  schonen. 

Sitzung  vom  18.  Januar  1899, 

Herr  Zepler  demonstrirt  einen  Apparat  zur 
Behandlung  der  Rückwärtsdeviationen  des 
Uterus. 

Der  Apparat,  von  dessen  zwei  Theilen  der 
eine  von  innen  auf  die  Portio,  der  andere  von 
aussen  auf  die  hintere  Uterusflfiche  drückt  und 
so  die  Deviation  beseitigt,  wird  den  Patientinnen 
alle  paar  Tage  auf  einige  Stunden,  nachdem  Blase 
nnd  Darm  entleert  sind,  angelegt. 

Herr  Dührssen  demonstrirt  einen  verbesserten 
Apparat  zur  Uterusvaporisation,  bei  dem  das 
in  den  Uterus  einzuführende  Metallrohr  von  einem 
schlechten  Wärmeleiter  umgeben  ist,  so  dass  eine 
Nekrotisirung  der  Uternswand  durch  das  erhitzte 
Metallrohr  nicht  eintreten  kann. 
Discussion    über    den   Vortrag    des  Herrn 

Dührssen:     Ueber    vaginalen     Kaiser- 
schnitt. 

Herr  St  rassmann  betont,  dass  der  vaginale 
Kaiserschnitt  bei  verengtem  Becken,  das  etwa 
in  99  Yq  der  Fälle  von  Kaiserschnitt  die  Veran- 
lassung zur  Operation  ist,  nicht  angewendet  wer- 
den kann.  Bei  der  Gombination  von  Schwanger- 
schaft mit  Garcinom  ist  der  vaginale  Kaiserschnitt 
sicher  ein  Fortschritt.  Bei  Rigidität  und  völligem 
•Verschluss  der  Gervix  wird  man  gewiss  meist  mit 
anderen  Mitteln  auskommen;  bei  der  narbigen 
Stenose  ist  das  Verfahren  wegen  der  Gefahr  der 
Nebenverletzungen  gefährlich.  Bei  lebensgefähr- 
lichen Zuständen  der  Kreissenden,  speciell  bei 
Herzkranken,  wird  oft  die  spontane  Geburt  ganz 
gut  überstanden.  Bei  Eklampsie  kann  in  einzel- 
nen Fällen  die  Operation  sehr  wohlthätig  sein. 
Bei  moribunden  Frauen  wird  man,  um  schnell 
das  Kind  zu  retten,    besser  das  Abdomen  öffiaen. 

Herr  Gottschalk  stellt  Fälle  von  Placenta 
praevia  als  Gontraindication  für  den  vaginalen 
Kaiserschnitt  hin  wegen  der  Gefahr  der  Blutung 
und  der  Gefahr  der  Luftembolie. 

Herr  Dührssen  bemerkt  im  Schlusswort, 
dass  der  vaginale  Kaiserschnitt  für  die  Rigidität 
des  Gollum  nur  in  extrem  seltenen  Fällen  in  Be- 
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tracht  komme.  In  manchen  F&Ilen  yon  Kigiditftt 
des  Buprayaginalen  GoUamabBchnittes,  wie  sie  bei 
Prolaps  vorkommt,  Ifisst  die  Erweiterung  manch- 
mal im  Stich  und  da  ist  wohl  die  Operation  in- 
dicirt.  In  dem  Ton  D.  bebandelten  Fall  war  die 
Patientin  nach  Ansicht  aller  beobachtenden  Aerste 
moribund;  gerade  die  Mitralstenosen  sind  die 
schlimmsten  Herzfehler  bei  dem  Geburtsaet.  — 
Mit  Herrn  Gottschalk  ist  auch  D.  der  Ansicht, 
dass  die  Placenta  praevia  eine  Contraindication 
für  die  Operation  darstellt,  doch  wird  diese  Gom- 
plication  in  den  für  die  Operation  geeigneten 
F&llen  wohl  sehr  selten  sein. 

Sitzung  vom  25,  Januar  1899. 

Herr  Lindemann  demonstrirt  einen  elek- 
trischen Heisslnftapparat  Eur  Behandlung 
Ton  Ischias,  Gicht,  Arthritis  deformans.  Die  hohen 
Temperaturen  werden  in  dem  Apparat  nicht  durch 
elektrische  Glühlampen,  sondern  durch  einen  elek- 
trischen Heizkörper  erzeugt.  Der  Apparat  zeichnet 
sich  vor  dem  durch  Gas  geheizten  dadurch  ans, 
dass  die  Erhitzung  eine  überall  gleichm&ssige  ist, 
dass  die  heisse  Luft  absolut  trocken  und  rein  ist, 
dass  eine  genaue  Regulirung  der  Erw&rmung 
auch  darch  den  Patienten  möglich  ist,  dass  das 
behandelte  Glied  beleuchtet  werden  kann  und 
dass  der  Apparat  nach  jeder  Sitzung  sofort  wieder 
gebrauchsflUhig  ist.  ^ 

Nach  Anwendung  des  Apparates  hat  L. 
Nachlassen  der  Schmerzen,  Eintreten  grösserer 
Beweglichkeit  und  Zurückgehen  der  Gichtknoten 
beobachtet. 

In  der  Discussion  erw&hnt  Herr  Ewald  die 
Schattenseite  des  Apparates,  n&mlich  dass  für 
seinen  Gebrauch  eine  elektrische  Stromquelle 
nothwendig  ist.  Sonst  hat  auch  E.  von  der  Heiss- 
luftbehandlung  recht  gute  Erfolge  gesehen.  E.  hat 
die  Temperatur  der  Haut  von  in  den  geheizten 
Apparaten  befindlichen  Körperstellen  gemessen 
und  fand  sie  nicht  höher  als  etwa  88^  C,  was 
durch  die  schnelle  Verdunstung  im  Apparat  er- 
möglicht wird. 

Herr  Linde  mann  hat  bei  seinen  Unter- 
suchungen über  die  Hauttemperatur  im  Apparat 
gefunden,  dass  dieselbe  bei  einer  Temperatur  von 
110^  C.  im  Apparat  zuerst  auf  42^  0.  stieg,  um 
nach  Eintritt  der  Schweisssecretion  um  2^  0. 
herunterzugehen.  —  Da  die  Schweissabsondernng 
im  Apparat  nur  eine  locale  ist,  kann  der  Apparat 
auch  ohne  Weiteres  bei  Patienten  mit  schweren 
Herzaffectionen  angewendet  werden. 

Herr  Piorkowski  berichtet  über  ein  ein- 
faches Verfahren  zur  raschen  Sicher- 
stellung der  Typhusdiagnose. 

Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  für  die 
Golturen  ein  N&hrboden  gewählt  wird,  der  nur 
3,3^0  Gelatine  enth&lt.  Dieser  geringe  Gehalt 
an  Gelatine  ermöglicht  es,  dass  die  Eigenart  der 
Typhuscnlturen,  rankenartige  Ausstrahlungen  zu 
bilden,  schneller  hervortritt,  im  Gegensatz  zu  den 
Goliculturen,  die  einen  scharfen  Rand  haben.  Der 
von  P.  benutzte  N&hrboden  wird  in  folgender 
Weise  bereitet:  Zu  2  Tage  altem  alkalischen  Harn 
wird  ^2%  Pepton  und  3,3^^0  Gelatine  zugesetzt; 
das  Ganze  wird  eine  Stunde  lang  gekocht,  dann 
in    Gifischen    hineinfiltrirt,    noch    einmal    16  Mi- 


nuten und  am  n&chsten  Tage  noch  10  Ifinnten 
sterilisirt.  Die  geimpften  Platten  werden  einer 
Temperatur  von  22^  G.  ausgesetzt. 

Herr  Grawits  weist  auf  die  Bedeutung 
einer  schnellen  Tjphusdiagnose  hin. 

Herr  Senator,  an  dessen  Patienten  Unter- 
suchungen mit  der  Methode  des  Herrn  Pior- 
kowski angeetellt  worden  sind,  berichtet,  dasa 
die  Untersuchungen  bei  Tjphusf&llen  positiv  aus- 
gefallen sind,  in  denen  die  Vi  dal 'sehe  Reaotion 
negativ  war. 

Herr  Eis n er  h&lt  nach  Besichtigung  der 
ausgestellten  Platten  die  neue  Methode  für  aehr 
bedeutungsvoll,  speciell  deshalb,  weil  in  mehreren 
der  ausgestellten  Platten  mehr  Typhus-  als  Goli- 
colonien  zu  sehen  sind. 

Ueber  die  modernen  Indioationen  zur 
Kadicaloperation  von  Hernien. 

Herr  Rotter:  W&hrend  man  früher  nur 
irreponible  und  nicht  zurückhaltbare  Brüche  ope- 
riren  zu  dürfen  glaubte,  sind  im  Laufe  der  letzten 
9 — 10  Jahre  so  grosse  Fortschritte  auf  diesem 
Gebiete  gemacht  worden,  dass  man  die  Radioal- 
Operation  zum  Normal  verfahren  erhoben  hat  und 
dass  das  Bruchband  nur  ausnahmsweise  zur  An- 
wendung kommt. 

Der  Pat.  mußs  von  der  Operation  verlangen 
können,  dass  er  nicht  in  Lebensgefahr  gebracht 
wird  und  dass  ein  Dauerresultat  erzielt  wird. 
Das  von  G  z  e  r  n  j  angewandte  und  bis  1890 
geübte  Verfahren  ergab  noch  20—26  ^/q  Reoidive. 
R.  operirt  jetzt  nur  nach  dem  von  Bassini  an- 
gegebenen Verfahren,  bei  dem  die  Bauchwand  im 
Bereich  des  Bruchringes  eine  grosse  Verstfirkung 
erfUirt,  und  der  Samenstrang  schief  nach  aussen 
gelagert  wird. 

Das  von  Kocher  in  nenerer  2«eit  angegebene 
Verfahren  hftlt  R.  für  keinen  Fortschritt,  nur  für 
leichte  Hernien  mag  es  gute  Resultate  liefern.  Koch  er 
selbst  empfiehlt  seine  Methode  für  nicht  zu  dick- 
wandige und  nicht  zu  grosse  Brüche,  und  gerade 
bei  diesen  hat  die  Bassini* sehe  Methode  gute 
Resultate  geliefert. 

R.  hat  unter  im  Ganzen  260  Herniotomien 
seit  1891  nur  einen  Todesfall  erlebt  und  unter 
67  nach  Bassini  operirten  Inguinalhemien  nur 
ein  Recidiv.  Die  Wundheilung  war  bis  auf  kleine 
oberflächliche  Abscesse  glatt.  Diese  Absoeeae 
sind  jetzt  ganz  verschwunden,  seitdem  R.  bei  der 
Hautnaht  das  Fett  für  sich  versenkt  und  die  Gutis 
besonders  n&ht,  so  dass  eine  Infection  des  Fettes 
von  der  Gutis  aus  durch  die  Ffiden  nicht  statt- 
finden kann.  Zur  Naht  wird  nur  Gatgut  (aus 
Sublimatspiritus)  verwendet. 

R.  Ifisst  seine  Patienten  nach  der  Operation 
17 — 28  Tage  im  Bette  liegen  und  enü&sst ,  sie 
in  der  vierten  Woche  ohne  Bruchband,  welch 
letzteres  R.  nach  der  Operation  direct  für  über- 
flüssig h&lt 

R.  nennt  als  Gontraindication  für  Bruch- 
operation schwere  Allgemeineikrankungen  und 
ferner  höheres  Alter,  etwa  über  60  Jahre.  E^leine 
Kinder  mit  kleinen  Hernien  wird  man  nicht  ope- 
riren,  da  bei  diesen  die  Brüche  erfahrungsgemftas 
durch  ein  Bruchband  ausheilen.  Bei  Einklem- 
mungsgefahr wird  man  auch  ganz  junge  Kinder 
operiren;  selbst  bei  diesen  ist  die  Infectionsgefahr 
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wegen  der  Borgf&ltigen  Naht  and  des  Verbandes 
gar  nicht  gross.  Besteht  kein  Zwang  znr  Opera- 
tion, so  wird  man  warten  bis  die  Kinder  schon 
reinlich  sind. 


Herr  Karewski  rühmt  das  Kocher 'sehe 
Verfahren  wegen  seiner  grossen  Einfachheit.  Nor 
ffir  schwere  F&lle  möchte  er  das  Bassini'sche 
Verfahren  vorziehen.  Sock  (Berlin), 


Referate. 


Aus  der  med.  ünirerslt&takllnik  in  Göttingen. 

Bemerkongen  Aber  die  Behandlung  der  Fett- 
leibigkeit mit  Schilddrflsenpraparaten.  Von 
Wilhelm  Ebstein. 

Der  weltbekannte  Verfasser,  der  gerade  auf 
dem  Gebiete  der  Behandlang  der  Fettleibigkeit 
Hervorragendes  geleistet  hat,  giebt  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  interessante  und  bemerkenswerthe 
An&chlasse  über  den  Werth  and  die  Bedeatung 
der  Schilddrüsenprftparate.  Seine  Bedenken  über 
die  Bntfettnngscaren  mit  den  oben  genannten  Prä- 
paraten fasst  er  in  folgende  Sätze  zosammen: 

1.  Die  Entfettnngscoren  mit  Schilddrüsen- 
pr&paraten  sind  in  ihren  praktischen  Ergebnissen 
unbefriedigend,  weil  die  Gewichtsabnahme  dabei 
inconstant  ist  and  bei  Gebraach  der  üblichen 
Dosen  gar  nicht  selten  völlig  aasbleibt.  Wo  eine 
Gewichtsabnahme  eintritt,  hört  sie  nach  einer 
knnsen  Zeit  (aach  bei  Fortgebraach  der  bis  dahin 
erfolgreich  gewesenen  Dosen)  anf.  Die  bei  Ein- 
leitong  der  entsprechenden  diätetischen  Garen  nnd 
bei  dem  Einhalten  eines  geeigneten  Regimes  sich 
gewöhnlich  zeigende  Steigerang  des  Wohlbefindens 
wird  bei  dem  darch  Darreichang  von  Schilddrüsen- 
präparaten  erzielten  Gewichtsverlast  vermisst. 

2.  Die  Entfettaog  mit  Schilddrüsenpräparaten 
ist  keine  rationelle  Entfettangsmethode.  Als  solche 
kann  nnr  diejenige  angesehen  werden,  bei  welcher 
der  Körper  nnr  Fett  verliert  Und  nach  Magnas- 
liCVj  handelt  es  sich  am  einen  Ei  weiss-  and  Fett- 
▼erlost  bei  der  Schilddrüsen  fütterang.  Ansserdem 
kann  eine  Entfettangsmethode  nar  dann  als  ratio- 
nell angesehen  werden,  wenn  sie  mit  angiftigen 
Sabetanzen  arbeitet  Als  solche  darf  die  Einver- 
leibung der  Schilddrüse  nicht  betrachtet  werden. 
Man  kann  derartige  Mittel  nnr  gelten  lassen,  wenn 
wir  damit  Krankheiten  behandeln,  welche  schlimmer 
lind  als  das  Mittel  selbst 

8.  Die  Sehilddrnsenbehandlong  der  Fettsacht 
iet  überhaupt  überflüssig.  Es  giebt  Methoden 
genug,  die  bei  geschickter  Handhabung  einen  guten 
Erfolg  sichern,  ohne  mit  Gefahren  verbanden  zu 
sein.  Wir  sehen  Unheil  genug,  wenn  Laien,  wie 
es  so  oft  geschieht,  sich  selbst  behufs  ihrer  Eot- 
fetinng  diätetische  Guren  ohne  ärztliche  Controle 
sarecht  machen:  was  aber  geschieht,  weon  das 
Pablicum  sich  der  Schilddrüsenpräparate  bemäch- 
tigt und  sie  auf  eigene  Hand  gebraucht,  leuchtet 
von  selbst  ein.  Der  Verkauf  der  Schilddrüsen- 
prftparate müsste  unter  dieselbe  Controle  gestellt 
werden  wie  der  anderer  differenter  Arzneimittel. 


{Dtseh.  mud,  Woehtnsehr,  No.  1  und  3.  1899.) 
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Ueber  den  Binfloss  des  Alkohols  auf  den  mensch- 
lichen Stoffwechsel.  Von  Dr. Rudolf  Rose- 
mann, Privatdocenten  und  Assistenten  am 
physioi.  Institut  zu  Greifswald. 
Die  Frage,  ob  der  Alkohol  bei  einem  in  der 
Grenze  des  Zuträglichen  sich  haltenden  Geousse  nnr 
die  Rolle  eines  Genassmittels  spielt  oder  ihm 
auch  die  eines  Nahruogsstoffes  zugebilligt  werden 
könne,  scheint  aaf  den  ersten  Blick  in  letzterem 
Sinne  anf  Grund  der  Thatsachen  entschieden  zu 
sein,  dass  der  Alkohol  leicht  zur  Resorption  ge- 
langt, im  Körper  schnell  und  vollständig  zersetzt 
wird,  dabei  eine  verhältnissmässig  grosse  Calorien- 
zahl  (1  g  liefert  7,0  C.)  entwickelt  und  so  als  Spar- 
mittel für  andere  Nährstoffe  eintritt  Es  ist  damit 
aber  der  Werth  des  Alkohols  für  die  Ernährung 
keineswegs  völlig  klargestellt,  denn  es  fragt  sich 
nun  weiter,  welche  Nahrangsstoffe  durch  den  Al- 
kohol vor  der  Zersetzung  bewahrt  werden,  Eiweiss, 
Fette  oder  Kohlehydrate.  Und  da  überschüssiges 
Kohlehydrat  im  Körper  vorwiegend  als  Fett  zur 
Ablagerung  kommt,  so  lässt  sich  die  Frage  dahin 
präcisiren:  Spart  der  Alkohol  bei  seiner  Verbren- 
nung Eiweiss  oder  Fett?  Da  das  Fett  ein  todter 
Reservestoff  des  Körpers,  das  Eiweiss  aber  ein 
Stoff  ist,  der  die  Organe  aufbaut,  wird  die  Frage 
mehr  noch  für  die  Diät  des  Kranken  als  für  die 
des  Gesunden  Bedeutnng  gewinnen,  insofern  als 
im  ersteren  Falle  es  gerade  der  stetige  Eiweissver- 
lust  zu  sein  pflegt,  der  die  Lage  zu  einer  bedroh- 
lichen machen  kann. 

In  der  Litteratnr  liegt  eine  reiche  Fülle  von 
Untersuchungen  über  diese  Frage  vor,  jedoch  sind 
die  Resultate  widersprechende,  und  selbst  die  neu- 
eren Versuche  genügen  nicht  immer  den  strengen 
Anforderungen,  wie  man  sie  bei  einer  so  wichtigen 
Frage  an  die  Methode  stellen  mnss.  Deshalb 
suchte  Verf.  die  Entscheidung  hierüber  durch  ge- 
meinsam mit  Cand.  med.  Schmidt  angestellte  ez- 
acte  Versuche  herbeiführen,  bei  denen  die  Stick- 
stoffaufnahme und  -Aosscheidung  genau  festgestellt 
wurde.  Es  wurde  dabei  von  der  Erwägung  ausge- 
gangen, dass  wenn  wir  einem  gesunden  Menschen 
eine  Tag  für  Tag  gleiche,  für  ihn  ausreichende  Nah- 
rung von  bekanntem  Stickstoffgehalt  zuführen,  die 
Versuchsperson  sich  nach  einigen  Tagen  damit  in  das 
Stickstoffgleichgewicht  setzen,  d.  h.  andauernd  eben- 
soviel Stickstoff  im  Harn  ausscheiden  mnss,  wie  sie 
in  der  Nahrung  aufnimmt.  Durch  die  Hinzufügung 
eines  eiweisssparenden  Körpers,  wie  wir  es  für  den 
Alkohol  supponiren  und  wie  das  bei  der  Beigabe 
von  Kohlehydrat  oder  Fett  ja  auch  in  der  That 
der  Fall  ist,  müsste  eine  gewisse  Menge  Eiweiss 
jetzt  vor  dem  Zerfall  bewahrt  werden  uod  im 
Körper  zum  Ansatz  kommen,  während  die  Stick- 
stoffausscheidung herabgesetzt  wäre. 
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Die  VersnebsaDordDaog  var  vom  Verf.  so  ge- 
wählt, da86  der  Alkohol  der  abrigen  Kost,  mit 
der  die  Versachsperson  zanftohst  ins  Stickstoff- 
gleichgewiobt  gesetzt  war,  hinzugefügt  wurde,  nicht 
also  für  andere  stickstoffiose  Bestandtheile  eintrat, 
wie  das  aach  in  den  anter  Leitung  y.  Noorden^s 
ansgefübrten  ezacten  Yersachen  von  Peso  hei  und 
Stammreich  geschehen  ist. 

R.  erzielte  nun  das  Ergebniss,  dass  der  Alko- 
hol in  keiner  Weise  Termochte,  eiweisssparend  zu 
wirken,  dass  derselbe  im  Gegentheil  sogar  eine  aller- 
dings geringfügige  Absohmelzung  TonEiweiss  herbei- 
führte. Wenn  es  somit  erwiesen  ist,  dass  der  Alkohol 
bei  seiner  Verbrennung  im  Körper  den  Sanerstoffver- 
brauch  und  die  Kohlens&ureabgabe  nicht  erhöbt, 
d.  h.  offenbar  andere  Stoffe  Tor  der  Zersetzung 
schätzt  und  wenn  andererseits  festgestellt  ist,  dass 
es  sich  bei  den  Ersparnissen  nicht  um  Eiweissstoffe 
handelt,  so  bleibt  nichts  übrig  als  die  Annahme: 
der  Alkohol  Terhindert  durch  seine  Verbrennung 
die  Zersetzung  der  stickstofffreien  Körper,  er  wirkt 
fettsparend.  Es  liegt  nahe,  in  dem  Alkohol  ein 
schwaches  Protoplasmagift  zu  sehen,  worauf  schon 
Miura  hinwies  und  wofür  auch  die  Versuche  Ro- 
mejnU  sprachen,  in  denen  der  Alkohol  bei  hun- 
gernden Individuen  theil weise  eine  Steigerung  des 
Eiweisszerfalls  bedingte.  Auch  ergab  sich  in 
Stammreich's  und  Miura^s  Versuchen  eine 
deutliche  Nachwirkung  des  Alkohols:  der  erhöhte 
Eiweisszerfall  blieb  noch  1 — 2  Tage  bestehen,  nach- 
dem der  Alkohol  fortgelassen  und  wieder  die  alte 
Kost  genommen  wurde.  Die  Nachwirkung  war 
bei  eiweissreicher  Kost  Ton  längerer  Dauer  die 
gleiche  wie  bei  eiweissarmer.  Eine  Bestätigung 
dieser  Ansicht  konnte  man  auch  in  einem  unter 
Leitung  des  Verf.  yon  Schmidt  ausgeführten  Ver- 
suche finden,  der  unter  der  Einwirkung  des  Alko- 
hols eine  allerdings  geringfügige  Einschmelzung 
Ton  Körpereiweiss  zu  Stande  kommen  sah. 

Vom  praktischen  Standpunkte  ans  ist  das  er- 
langte Resultat  zunächst  einmal  tou  wesentlieher 
Bedeutung  für  die  Bewerthung  des  Alkohols  in 
Tolkswirthschaftlichem  Sinne:  man  wird  sich  daran 
gewöhnen  müssen,  in  ihm  nur  ein  Genussmittel  zu 
sehen,  denn  seine  Wirkung  als  Nahrungsstoff  ist 
einzig  und  allein  die  Aufspeicherung  yon  Fett, 
ein  im  Allgemeinen  wenig  erwünschtes  Ziel.  Am 
Krankenbette  aber  wird  die  zielbewusste  Therapie 
vom  Alkohol  nur  seiner  erregenden  und  antipyre- 
tischen Eigenschaften  wegen  Gebrauch  machen 
können. 

{Zeittckr.ßr  diätetiseks  mmd  pkytikdl,  TKuropU  Bd.  1, 
H,  1  1898.)  JB90kU  ißuh). 

Bemerkung  Aber  die  Anwendung  der  Ochsengalle 
bei  der  Gallenstelnkxankheit  —  Von  Dr.  L. 

Gautier. 

Der  Verf.  erzählt  mit  ergötzlichem  Humor, 
unter  welchen  umständen  er  sich  zum  ersten  Mal 
bewogen  sah,  Ochsengalle  zu  yerschreiben. 

Vor  8  Jahren  consultirte  ihn  eine  56jährige 
Dame,  deren  Vater  an  Leberkoliken  gelitten  hatte, 
wegen  gastralgischer  Anflllle.  Dieselben  traten  in 
jedem  Jahre  2  oder  3  Wochen  lang  auf.  Sie 
zeigten  sich  dann  einige  Stunden  nach  dem  Essen, 
nahmen  die  Fossa  epigastrica  ein  und  strahlten  in 
den  unteren  Theil  des  Rückens  aus.   Sauerampfer 


und  Tomaten,  frische  Butter  zum  ersten  Frühstftck, 
oder  auch  kalkhaltiges  Wasser  begünstigten  das 
Auftreten  der  Schmerzen,  die  etwa  14  Tage  an- 
hielten und  dann  Terschwanden.  Besonders  häufig 
zeigten  sich  die  AnfläUe  im  Winter.  Dass  es  sieh 
yielleicht  um  Gallenstein  handeln  könne,  dayon 
wollte  die  Patientin,  die  immer  am  Magen  be- 
handelt worden  war,  nichts  wissen.  G.  mnsste 
sich  also  fügen  und  yerschrieb  ihr  Natronoarbonat. 
Zwei  Jahre  später  wurde  G.  zu  der  Dame 
gerufen,  als  sie  gerade  einen  typischen  Anfall  hatte. 
Diesmal  war  alles  beisammen:  furchtbare  Schmer- 
zen, die  in  die  Schulter  ausstrahlten,  Erbrechen, 
Pulsyerlangsamung.  Einige  Tage  später  zeigten 
aueh  der  Urin  und  die  Haut  ikterische  Färbung 
und  mit  den  Stühlen  gingen  sahlreiehe  kleine 
Gallensteine  ab.  Als  das  Gewitter  yorüber  war, 
yerlangte  die  Kranke  nun  yöUig  geheilt  zu  werden 
und  erzählte,  dass  ihr  Vater  lange  Zeit  Pillen  yon 
Ochsengalle  gebraucht  habe,  die  ihm  einst  yon 
einem  alten,  längst  yerstorbenen  Landarzt  yerordnet 
worden  seien  und  seine  Leberkoüken  yollkommen 
beseitigt  hätten.  Das  war  in  der  That  keine  üble 
Idee.  Hatten  doch  aueh  Pr^yost  und  Binet  die 
Galle  für  das  mächtigste  Cholagogum  erklärt,  und 
Schiff,  sowie  ein  amerikanischer  Ant,  Namens 
Dabn  ey  das  gallensaure  Natron  mit  grossem  Erfolge 
als  Präyeutiymittel  gegen  Gallensteine  angewendet. 
Der  Apotheker  erklärte  die  Darstellung  des  Natron- 
choleats  für  sehr  schwierig  und  kostspielig,  und 
so  yerschrieb  Verf.  ein  entfärbtes,  sterilisirtes  Ex- 
tract  frischer  Ochsengalle.  —  Die  Entfärbung  ist 
nothwendig,  weil  die  Farbstoffe  der  Galle,  besonders 
das  Bilirubin  weit  toxischer  sind  als  die  Gallen* 
salze,  und  durch  die  Sterilisation,  die  bei  einer 
Temperatur  yon  104 — 106^  sich  im  Dampfkoch- 
topf sehr  leicht  und  ohne  Alteration  der  Galien- 
salze  ausführen  lässt,  sichert  man  sich  gegen  die 
Einwirkung  der  etwa  in  der  Cralle  yorhandenen 
Mikroorganismen.  Das  so  hergestellte  Extraot  hat 
eine  hellgelbe  Farbe,  ist  sehr  bitter  und  riecht 
recht  unangenehm.  Man  kann  es  daher  nur  in 
Gelatinekapseln  oder  Pillenform  gebrauchen  lassen« 
100  g  Galle  geben  etwa  10  g  Extraet  10  cg 
Extraot  enthalten  also  die  wirksame  Substanz  yon 
einem  Grramm  Ochsengalle.  Diese  Dose  enthielt 
jede  der  Pillen,  yon  denen  die  Patientin  nunmehr 
eine  oder  zwei  während  des  Essens  alltäglich  mit 
seltener  Beharrlichkeit  einnahm.  Diese  Beharrlieh- 
keit  belohnte  sieh.  Seit  6  Jahren  hatte  sie  keine 
Leberkoliken  mehr,  ihre  sogen.  Magenkrämpfe  waren 
wie  durch  Zauber  yerschwunden,  und  ohne  Furcht 
konnte  sie  jetzt  Butter,  Tomaten,  Sauerampfer 
essen  und  jedes  beliebige  Wasser  trinken,  so  yiel 
ihr  gut  dünkte.  —  Aehnliohe  Erfolge  hatte  G. 
in  zahlreichen  andern  Fällen.  Eine  Panaoee  ist 
das  Mittel  sicherlich  auch  nicht.  Ist  die  Grallen- 
blase  mit  Steinen  gefüllt,  so  kann  die  Ochsengalle 
sie  nicht  fortschaffen,  oder  ihren  schmerzlosen 
Durchtritt  durch  die  Gallen canäle  herbeiführen. 
Andererseits  yerhindert  sie  aber  die  Bildung  neuer 
Gallensteine  und  ist  zweifellos  im  Stande,  nach 
chirurgischer  Entfernung  yon  Conorementen,  Re- 
cidiye  zu  yerhüten.  Ihre  Wirkung  ist  keine  cho- 
lagoge,  sondern  beruht  darauf,  dsss  die  Gallen- 
salze in  hohem  Grade  die  Löslichkeit  des  Gho- 
lestearins  yermehren.  —  Vermag  also  die  Ochsen- 
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galle  in  sahireichen  Fällen  die  Wiederkehr  Ton 
Leberkoliken  %n  verhüten,  so  kann  man  auch 
▼ersachen,  dem  Auftreten  des  ersten  Anfalls  vor- 
znbeagen.  Verfasser  glaubt  n&mlioh,  dass  man 
sehr  wohl  im  Stande  ist,  wenigstens  in  bestimmten 
Fällen  die  Lithiasis  vor  dem  Erscheinen  des  ersten 
ausgebildeten  Anfalls  Ton  Leberkolik  zu  diagnosti- 
eiren.  Diese  larvirte  Kolik,  oder  wie  Golladon 
sie  geistreich  nennt  das  »petit  mal  hepatique*^. 
charakterisirt  sich  in  der  Hauptsache  als  eine 
schleppend  yerlanfende  (tardive)  Gastralgie:  Sie 
beginnt  3 — 4  Stunden  nach  dem  Essen,  erreicht 
bald  ihren  Höhepunkt^  und  klingt  nach  und  nach 
in  einigen  Stunden  ab.  Der  Schmerz  sitzt  im 
Epigastrium  oder  ein  wenig  nach  rechts  und 
strahlt  in  den  unteren  Theil  des  Rückens  aus. 
Daneben  bestehen  Darmmeteorismus,  Spannung 
und  starke  Druckempfindlichkeit  im  Epigastrium 
und  rechten  Hypochoudrinm,  Verstopfung,  frag- 
mentirte,  trockne,  wenig  gefärbte  Stühle.  Ein  etwas 
reichlicheres  Mahl,  eine  etwas  fettere  Speise,  ein 
SU  kalkhaltiges  Wasser  können  die  Anfälle  herTor- 
rufen.  Diese  schwachen  (frustes)  Koliken,  die  Jahre 
lang  die  einzige  Manifestation  der  Gallensteinkraok- 
heit  sein  können  und  die  jedesmal  Tage,  aber 
auch  Wochen  andauern,  werden,  wie  Verf.  in 
einigen  Fällen  beobachten  konnte,  durch  Ochsen- 
galle  in  ausserordentlich  günstiger  Weise  beein- 
flnsat,  Sie  Tersohwinden  und  kommen  nur  wieder, 
wenn  man  Monate  lang  die  Behandlung  ausgesetst 
hat.  Diese  muss  daher  eine  intermittirende  sein 
und  sofort  wieder  aufgenommen  werden,  sobald 
sieh  die  Schmerzen  Ton  neuem  zeigen.  Schädliche 
Nebenwirkungen  wurden  selbst  bei  Dosen  Ton  60 
bis  60  og  nicht  beobachtet. 

MitUrhamd  {BerUm). 

Inhalation  von  Sauerstoff  t>ei  acuten  Lungen- 
leiden.  Von  Andrew  H.  Smith.  M.D.  (New- 
York). 

Bei  Affectionen,  in  denen  der  Zugang  von 
Luft  zu  den  Lungen  durch  Verengerungen  der 
Traehea  oder  der  Bronchien  erschwert  ist,  liegt 
es  nahe,  der  Inspirationsluft  so  Tiel  Sauerstoff 
hinzuzufügen,  dass  die  grössere  0- Concentration 
das  Tenninderte  Quantum  Luft^  das  die  Terengten 
Luftwege  passirt,  compensirt.  Ist  jedoch  die 
Bespirationsfläche  durch  Tollständige  Verlegung 
eines  grösseren  Bronchus  oder  durch  Infiltration 
eines  Theüs  der  Alveolen  Terkleinert,  oder  ist 
gar  die  Trachea  vollständig  verschlossen,  so  muss 
natürlich  die  Methode  unwirksam  bleiben.  Denn 
wann  selbst  ein  Theil  der  Lungenalveolen  wegsam 
ist,  so  kann  das  Blut  in  den  zu  ihnen  gehörigen 
Capillaren  immer  nur  eine  ganz  bestimmte 
Menge  Sauerstoff  absorbiren  und  daher  der  Aus- 
fall an  Athmungsfläche  nicht  compensirt  werden. 
Diese  allgemeinen  Erwägungen  erhalten  denn  auch 
durch  die  Beobachtung  am  Krankenbett  ihre 
Bestätigung.  So  fand  Verf.  Sauerstoffinhalationen 
bei  der  Dyspnoe  in  Folge  membranösen  Croups 
von  guter  Wirkung,  femer  bei  Bronchitis,  bei 
der  selbst  die  kleinsten  Bronchien  nur  selten  in 
dem  Maasse  durch  Secret  verstopft  sind,  dass  die 
Luft  keinen  Zugang  zu  den  Alveolen  gewinnen 
kann.  Aber  auch  bei  Pneumonie  sind  Sauerstoff- 
inhalationen   nicht   ohne   Nutzen.     Denn    erstens 


hängt  hier  ein  Theil  der  Dyspnoe  davon  ab,  dass 
neben  der  Infiltration  zugleich  ein  gewisser  Grad 
von  Oedem  und  Bronchialkatarrh  vorhanden  ist 
und  in  Folge  dessen  die  Bronchiallumina  verengt 
sind.  Andererseits  hängt  die  Dyspnoe  in  vielen 
Fällen  von  Erschöpfung  des  rechten  Herzens  ab, 
das  sich  vergeblich  abmüht,^  das  Blut  durch  die 
infiltrirte  Lunge  zu  treiben.  Die  Lungenischämie 
beruht  nun  auf  zwei  Factoren,  nämlich  theils  auf 
der  Obstruction  der  Blutgefässe,  theils  auf  der 
Trägheit,  mit  der  Blut,  das  nur  ungenügend  srte- 
rialisirt  ist,  selbst  durch  wegsame  Capillaren  cir- 
culirt.  Gerade  dieser  letztere  Zustand  wird  durch 
Sauerstoffinhalationen  günstig  beeinflusst.  Sobald 
die  Arterialisation  des  Blutes  sich  bessert,  wird 
auch  die  Circulation  und  damit  die  Arbeit  des 
rechten  Herzens  erleichtert.  Die  Erfolge  bei 
croupöser  Pneumonie  sind  um  so  grösser,  je  früher 
man  die  Sauerstoffinhalationen  anwendet.  Sie 
bestehen  in  verminderter  Puls-  und  Respirations- 
frequenz, in  besserer  Färbung  des  Gesichts  und 
der  Lippen  und  Verminderung  der  katarrhalischen 
Erscheinungen.  —  Auch  bei  Asthma,  das  be- 
kanntlich mit  einem  Krampf  der  Bronchialmuskeln 
verbunden  ist,  werden  mit  Sauerstoffinhalationen 
gute  Erfolge  erzielt.  In  manchen  Fällen  von 
Asthma  aber  versagt  das  Mittel  und  Verf.  sucht 
dies  durch  die  Annahme  zu  erklären,  dass  hier 
der  Spasmus  nicht  nur  die  Musculatur  der  Bron- 
chiolen, sondern  auch  die  der  Blutgefässe  befällt. 
—  Verwendet  man  zu  den  Inhalationen  compri- 
mirtes  Gas,  so  lässt  man  es  aus  dem  Cylinder 
durch  eine  Waschflasche  entweichen,  wobei  man 
die  Klappe  derart  stellt,  dass  das  Gas  langsam 
durch  das  Wasser  sprudelt.  Von  der  Waschflache 
wird  das  Gas  durch  ein  biegsames  Rohr  mit 
Glas-  oder  Hartgummimundstück  in  den  Mund 
der  Patienten  geleitet.  Man  kann  aber  auch,  was 
sich  besonders  bei  komatösen  Patienten  empfiehlt^ 
einen  weichen  Katheter  durch  ein  Nasenloch  in  den 
Nasenrachenraum  führen  und  denselben  dann  mit 
der  Waschflasche  verbinden,  wodurch  das  ganze 
Verfahren  noch  wirksamer  wird.  —  Bei  Pneu- 
nomie  sind  die  Inhalationen  indicirt,  sobald  die 
Zahl  der  Respirationen  in  der  Minute  86  über- 
schreitet, oder  auch  noch  früher,  wenn  sich 
Schleimrasseln  ausserhalb  der  infiltrirten  Partie 
entwickelt,  oder  wenn  die  Lippen  eine  dunkle 
Färbung  annehmen.  In  diesen  Fällen  lässt  man 
den  Sauerstoff  entweder  continuirlich  oder  alle 
Stunde  eine  bestimmte  Anzahl  von  Minuten  ein- 
athmen. 

SiUerbtmd  {BtrUm). 

Auf  dem  ttAdtiüchen  KraBkenhanse  zu  Moabit  zu  Berlin. 
(Innere  Abtheilnng  des  Herrn  Prof.  Dr.  A.  Gold- 

•  oheider). 

Zur  Frage  der  Fleberverändenmgen  an  den 
menschlichen  Ganglienzellen.  Von  Dr.  Felix 
Brasch,  Assistenzarzt. 

Die  Bedingungen,  unter  denen  die  Fieber- 
veränderungen der  Ganglienzellen  zu  Stande  kommen, 
lassen  sich  nach  dem  heutigen  Stande  der  Unter- 
suchungen, wie  Brasch  ausführt,  etwa  folgender- 
massen  zusammenfassen: 

1.  Die  von  Goldsch eider  und  Flatau 
experimentell  bei  überhitzten  Thieren  gefundenen 
charakteristischen  GangüenzeUveränderungen  finden 
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sich  auch  beim  Menschen  bei  einer  oontinnierlichen, 
dem  Tode  vorangehenden  mehntfindigen  Temperatur- 
Steigung  um  mehr  als  8^  G. 

2.  Es  besteht  eine  indiTiduelle  Disposition  in 
der  Widerstandsf&higkeit  der  Nissl' sehen  Zell- 
köperohen  gegen&ber  der  Temperaturerhöhung, 
doch  scheint  sich  dieselbe  innerhalb  der  Grensen 
Ton  1°  SU  halten. 

8.  Bei  hektischem  Fieber  scheinen  die  Ver- 
änderungen, nicht  aufzutreten,  weil  die  Einwirkung 
der  hohen  Temperaturen  keine  hinreichend  lange 
ist,  doch  ist: 

4.  Der  Grad  der  YerAnderungen  vorzugsweise 
Yon  der  absoluten  Höhe  der  Temperatur  abhängig. 

Jedenfalls  sind  in  acuten  Krankheitsfällen  bei 
prämortaler  mehrstündiger  Einwirkung  einer  Körper- 
temperatur Yon  über  40,6  mit  Eiemlicher  Sicher- 
heit Fieberveränderungen  an  den  Ganglienzellen 
zu  erwarten. 

{BwKm^  KUmsdM  Wocktnsdnift  t898.  So.  44). 

JSr.  J^Mfo  (^erlNi). 

Zur  Verhfltnng  der  „Senilitas  praecox^.  Yon  Dr. 
Hermann  Weber,  consult.  Arzt  am  German- 
Hospital  und  am  National-Hospital  for  Gon- 
sumption  in  Yentuor. 

Die  Senilitas  praecox  ein  Torzeitiges  Altem 
der  wichtigsten  Organe,  besonders  des  Gehirns 
und  des  Nervensystems,  ist  in  hervorragender 
"Weise  Störungen  des  Kreislaufes,  bald  durch  Yer- 
sagen  des  Herzens  selbst,  bald  durch  Erkrankungen 
der  Gehimgefässe  (atheromatöse  und  verwandte 
Processe)  zur  Last  zu  legen,  die  sich  auf  dem 
Boden  erblicher  Anlage  namentlich  beim  männ- 
lichen Geschlecht  mit  Yorliebe  ausbilden. 

Die  somatische  Prophylaxe  zunächst 
erfordert  vor  Allem:    Arbeit  und  Enthaltsamkeit! 

Bei  Fällen  von  erblichem  frühen  Altem  des 
Herzens  selbst  muss  die  Behandlung  sehr  zeitig 
(schon  Anfang  der  20  er  Jahre)  beginnen,  um 
erfolgreich  zu  sein;  sie  wird  in  regelmässiger,  länger 
andauemder  Bewegung  überall  da  zu  bestehen 
haben,  wo  der  Beraf  nicht  schon  eine  solche  mit 
sich  bringt.  Beschränkung  der  Nahrung  und  in 
noch  höheren  Maasse  der  Flüssigkeit  wird  zu 
empfehlen  sein.  Terraincuren  nach  Oertel'schem 
System,  Reiten,  Rudern,  massiges  Radfahren,  Golf- 
spiel und  methodische  Athemübungen  mit  tiefer 
anhaltender  Inspiration  und  vollständiger  Exspira- 
tion werden  je  nach  den  Yerhältnissen  nicht  für 
Wochen  und  Monate,  sondern  für  Jahre  oder  für 
des  ganze  Leben  ihren  Platz  bei  der  Zeiteintheilung 
behalten  müssen;  anzurathen  ist  es,  in  jeder  Woche 
einen  ganzen  Tag  auf  Touren  im  Freien  zu  ver- 
wenden und  ein-  oder  zweimal  im  Jahre  grössere 
Bergtonren  zu  unternehmen.  Nicht  zu  übersehen 
ist  dabei,  dass  der  Uebergang  von  der  körperlichen 
Untbätigkeit  zu  activen  Uebnngen  und  Touren  nur 
allmählich  und  unter  Yermeidung  wirklicher  Ueber- 
anstrengungen  zu  geschehen  hat. 

Die  Enthaltsamkeit  soll  sich  zunächst  auf 
Massigkeit  in  der  Nahrungsaufnahme  zumal  nach 
Eintritt  in  die  60  er  Jahre  erstrecken,  in  denen 
erfahrungsgemäsB  die  Yerdauungsfilhigkeit  nach- 
zulassen pflegt.  Der  frühe  Yerfall  der  geistigen 
und  körperlichen  Functionen  wird  häufig  ferner 
durch    übertriebenen    und    regelmässigen    Genuss 


geistiger  Getränke  erzeugt.  Der  Wein  ist  durch- 
aus nicht  die  Milch  der  Greise !  Der  Tabackgenust 
bednträchtigt  nicht  immer,  aber  doch  zuweilen  die 
lange  Erhaltung  der  Energie  aller  Functionen; 
aoch  bezüglich  des  bekömmlichen  Maasses  im  G^ 
sehlechtsverkehr  sind  die  individuellen  Yersehieden- 
heiten  gross.  Sicher  ist  eine  Enthaltsamkeit  im 
Schlafen  nach  Eintritt  des  hohem  Alters  geboten; 
für  die  grosse  Mehrzahl  sind  nach  dem  Alter  von 
60  Jahren  6—7  Stunden  völlig  hinreichend,  oft 
sogar  6  Stunden  genügend.  Namentlich  Leute  von 
gichtischer  Gonstitution,  die  oft  guten  Appetit  und 
reichliches  Schlaf bedürfniss  haben,  pflegen  den 
Folgen  frühzeitiger  Entartung  der  Gehimgefässe 
zu  verfallen.  Frühes  Aufstehen  gehört  immer  auch 
zu  den  guten  Gewohnheiten  für  lange  Erhaltung 
der  Energie.  Neben  der  somatischen  spielt  aber 
auch  die  psychische  Prophylaxe  eine  nicht  zu 
unterschätzende  Rolle.  Es  ist  nicht  zu  verkennen, 
dass  die  Psyche  an  sich  den  ersten  Eindraek 
empfängt  und  ausübt,  aber  das  Hers  und  der  Blut- 
zuflnss  zu  den  Gehiraorganen  bilden  wohl  die  ver^ 
mittelnden  Zwischenglieder:  vermehrter  BlntzufluM 
bei  den  belebenden  Einflüssen,  wie  geistige  Arbeits- 
frende,  Hoffnung  —  verminderter  Zufluss  bei  den 
deprimirenden  Einflüssen,  wie  Kummer,  HoflT- 
nungslosigkeit,  geistige  ünthätigkeit.  Ein  frühen 
Altem,  namentlich  in  Bezug  auf  die  psychischen 
Functionen,  wird  namentlich  bei  solchen  Leuten 
beobachtet,  die  freiwillig  oder  gezwungen  sich  ver- 
hältnissmässig  frühzeitig  von  ihrem  Berufe  zurüok* 
ziehen.  Deshalb  ist  für  die  Meisten,  die  frühe 
Pflege  einer  Nebenbeschäftigung,  eines  sogen. 
Steckenpferdes  anzurathen,  welches  Erlahmen  aller 
Interessen  verhütet,  wenn  einmal  die  Fortführung 
der  Berafsthätigkeit  durch  die  Yerhältnisse  in 
vorgeschrittenem  Alter  abgesehnitten  wird,  in  dorn 
die  Gründung  neuer  Wirkungsbereiche  nur  selten 
möglich  ist. 

Wenn  auch  im  höheren  Alter  die  Schärfe  der 
Sinne  und  oft  auch  das  Gedächtniss  abnimmt,  so 
können  doch  ürtheil,  Theilnahme  an  und  Einsicht 
in  die  Yerhältnisse  des  Lebens  durch  somatische 
und  psychische  Hygiene  in  ziemlich  befriedigender 
Weise  erhalten  werden. 

{ZtUiekr,  ßr 
Bd.  I,  Beft  A  18$8) 


£$okU  {Buk). 


Ein   neues  Desinfidens   des   Urina.     Yon   Prof« 
Dr.Reynold  W.  Wilcox  (New  York). 

W.  hat  das  Urotropin  bei  Fällen  von  Blasen* 
erkrankungen  und  Pyelitis  angewendet  und  £ssst 
seine  Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Urotropin  wird  in  täglichen  Dosen  von 
2  g  ohne  Beschwerden  vertragen. 

2.  Es  macht  alkalischen  Urin  gleichviel 
welchen  Ursprunges  sauer. 

8.  Es  verhindert  die  Entwicklung  der  Mikro- 
organismen bei  ammoniakalischer  Hamgährung 
und  macht  auf  diese  Weise  trüben  Urin  klar. 

4.  Die  Anwendung  von  Urotropin  iat  an- 
gezeigt als  vorbereitende  Desinfection  bei  Ope* 
rationen  der  Hamwege,  bei  Pyelitis,  Gystitis  und 
allen  anderen  Entzündungen  der  Hamwege  gleich- 
viel welchen  Ursprunges,  bei  Phospatnrie  und 
überhaupt  bei  Zuständen,  welche  zur  Bildung  von 
Harnsteinen  führen  können. 
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Ueber  Orexlntannat  in   der  Kinderprazis.    Von 

Dr.  K unk  1er  (Kiel). 

Yerfaeeer  theilt  10  yon  ihm  mit  Orezinam 
taoDicam  behandelte  F&lle  tos  Appetitlosigkeit 
bei  Kindern  mit.  £r  hebt  dabei  die  TorxQgliehe 
Wirkong  dee  Mittels  hervor  und  bestfttigt  die 
sehon  früher  von  Steiner  gemachten  diesbeifig- 
liohen  Angaben.  Das  Orexinnm  tannicom  erscheint 
ihm  als  eines  der  besten,  wenn  nicht  überhaupt 
als  das  beste  reine  Stomaehicnm. 

Zar  Verwendong  gelangte  dasselbe  als  PaWer 
(0,5,  2  mal  tftgllch)  oder  in  Form  Ton  Choco- 
hidsteblotton  k  0,25  Orezin.  tannic.  Es  worden 
ly,  bis  2  Standen  ror  dem  Mittag-  and  Abend- 
essen je  ein  Palver  von  0,5  oder  2  Tabletten 
k  0,25  gereicht  Bis  zur  Mahlzeit  durfte  ausser 
Wasser  nichts  genossen  werden.  Diese  Dosis  wurde 
5  Tage  lang  angewandt. 

{AUg,  med.  Cemintg.  No,  I.  1399.)  E. 

Der  Mosquito  und  der  Malariaparasit.    Von  P. 
Manson. 

Nachdem  es  Mausen  gelungen  war,  nachzu- 
weisen, dass  die  Mosquitos  als  Zwisohenwirthe  der 
Filiaria  eanguiois  eine  Rolle  spielen,  zog  er  den 
Analogieachluss,  dass  diese  Inseoten  in  ähnlicher 
Weise  bei  der  Üebertragung  der  Malariaparasiten 
betheiligt  seien.  Er  hat  nun  jetzt  die  Genug- 
thnung,  für  diese  Hjpothese  in  den  mit  be- 
wundemswerther  Ausdauer  durchgeführten  Unter- 
suchungen seines  Freundes  Boss  eine  Stutze  zu 
finden.  Dieselben  beziehen  sich  allerdings  nur 
zum  kleineren  Theil  auf  die  Malaria  des  Menschen, 
die  meisten  betreffen  die  identische  Krankheit  der 
'^ogei  (Proteosomakrankheit) ,  dürfen  aber  wohl 
zwanglos  auf  jene  übertragen  werden  und  zur  Er- 
ginzung  der  dort  aufgefundenen  Thatsachen  ver- 
werthet  werden.  lu  einem  Referat  können  natür- 
lich nur  kurz  die  Resultate  dieser  bei  zahllosen 
Mosquitosectionen  erhobenen  Befunde  mitgetheilt 
werden,  in  Betreff  der  Einzelheiten  ist  das  Ori- 
ginal einzusehen.  Daraus  ergiebt  sich,  das  nach 
Aiiisaugai  'dwMalsria'bluts  pigmentirte,  Ton  den 
Psrasiten  herstammende  Körper  in  dem  äusseren 
Theii  der  Magenwand  der  Mosquitos  deponirt 
werden,  za  warzenähnlichen  Körpern  anwachsen 
und  die  jange  Brut  („germinal  rods**)  enthalten. 
Nach  einiger  Zeit  platzen  diese  Körper,  und  es 
erfolgt  durch  das  Blut  die  Aussaat.  Bei  seinen 
weiteren  Untersuchungen  entdeckte  R.  eine  Gift- 
speiobeldrfise,  und  da  in  dieser  die  „germiual  rods^ 
io  zahlloser  Menge  nachgewiesen  werden  konnten, 
sehloss  er,  dass  die  Parasiten  wahrscheinlich  auf 
diesem  Wege  den  Moequitokörper  yerlassen,  eine 
Ansicht,  die  er  weiterliin  .  experimentell  bewies. 
Manson  ist  nun  weit  davon  entfernt,  anzunehmen, 
dass  der  Mosquitobiss  der  einzige  Weg  der  Infec- 
tion  sei,  immerhin  ist  man  zu  dem  Schluss  be- 
rechtigt, dass  der  Malariaparasit  in  der  Haupt- 
sache ein  solcher  der  losecten  ist  und  dass  yon 
dem  weiteren  Studium  ihrer  Naturgeschichte  für 
die  Propbjlaze  der  Erkrankung  wichtige  Ergeb- 
nisse zu  erwarten  sind. 

{Brit.mted.Jimm,  24.  StpU  1898.) 

RtMnert  {Bamburg), 


Orthoform  in  4ler  Rliino-Laryngologie.    Von  Dr. 
Emanuel  Fink  (Hamburg). 

Die  bekannten  Mängel  des  Cocain  haben  den 
Verfasser  Teranlasst,  ein  neues  Anaestheticum  in 
der  rhinolarjngologischen  Praxis  zu  Tersuchen, 
das  von  Einhorn  empfohlene  Orthoform  (p-Amido- 
m-Ozybenzoesäuremethylester).  Das  in  Pulverform 
auf  die  unversehrte  Schleimhaut  gebrachte  Ortho- 
form hat  keine  nennenswerthe  schmerzstillende 
Kraft;  dagegen  wirkt  es  vorzüglich,  wenn  es  auf 
eine  ulcerirte  Fläche  applicirt  wird.  Eine  nner- 
lässliche  Vorbedingung  dieser  Wirksamkeit  ist  die 
▼orherige  Reinigung  der  Geschwürsstelle  von  Secret. 
Die  Anästhesie  beginnt  etwa  20  Minuten  nach  der 
Aufpulverung  des  Mittels  und  dauert  12 — 16  Stunden. 
Ganz  besonders  schätzenswerth  ist  seine  Wirkung 
bei  tuberculösen  Larynxgeschwüren,  da  es  die 
Schmerzen  der  unglücklichen  Kranken  erheblich 
lindert  und  die  Nahrungsaufnahme  erleichtert  Es 
leistet  hier  mehr  als  Cocain  oder  irgend  ein  an- 
deres bekanntes  Medicament.  Ausser  der  anästhe- 
sirenden  Eigenschaft  bat  das  Orthoform  noch  eine 
bactericide  und  secretbeschränkende.  Es  ist  un- 
giftig. 

{Die  ärgiliehe  Praaeit  1898,  20.) 

Krtbt  {HUduTuSm), 

Beitrag  zur  Orthoformanästhesie.   Von  Dr.  Hilde- 
brand (Lüneburg). 

H.  hat  den  Versuch  gemacht^  das  Orthoform 
gegen  die  wüthenden  Schmerzen,  die  eine  bioss- 
liegende Zahnpulpa  eines  cariösen  Zahnes  verur- 
sachte, anzuwenden.  Da  die  cariöse  Höhle  für 
das  pul  verförmige  Orthoform  sehr  schwer  zugäng- 
lich war,  löste  H.  dasselbe  in  erwärmtem  Alkohol 
auf,  tränkte  mit  der  Lösung  ein  Wattebäuschchen 
und  drückte  dieses  durch  den  schmalen  Spalt 
zwischen  beiden  Zähnen  in  die  kleine  Höhle.  Der 
Erfolg  war  ein  überraschend  guter:  eine  schmerz- 
los durchschlafene  Nacht,  schmerzloser  Gebrauch 
der  Zähne  zwei  Tage  hindurch.  Als  später  der 
Schmerz  sich  wieder  einstellte,  wurde  das  erste 
Bäuschoinsu  entfernt  und  durou  ^ein  neues  eivetzl, 
das  ebenso  prompt  wirkte  wie  das  erste. 

{DlicK.  wud,  Woekensekr.  48  1898.) 

R. 

Experimentelle  Untersuchung  Aber   Infiltrations- 
anästliesie.    Von  Dr.  P.  Heinze,  Dresden. 

Hei  uze  prüfte  an  sich  nach  an  von  Schleich 
zuerst  angegebenen,  endermatisch  gebildeten 
Quaddeln  die  Wirksamkeit  verschiedener  zur  In- 
filtrationsanästhesie  verwandter  Lösungen  von  ver- 
schiedener Temperatur.  Warme  Lösungen  zwischen 
60  und  55  ^  hält  er  infolge  der  Schädigungen, 
die  sie  auf  Zelle  und  Gewebe  ausüben,  für  nach- 
theilig. Kalte  Lösungen,  aber  nur  solche  von  0^ 
und  darunter,  können  die  Anästhesie  verlängern. 
Für  besonders  werthvoU  hält  er  aber  auch  sie 
nicht.  Die  Mehrzahl  seiner  Versuche  machte  er 
mit  Lösungen  von  Zimmertemperatur.  Zuerst 
untersuchte  er  Chlornatrium  und  im  Anschluss 
daran  Aqua  destillata.  Er  findet  im  Gegensatz 
zu  Schleich,  dass  Kochsalzlösungen  nur  in  der 
Concentration  von  0,6  bis  2  ^/q  ohne  Schmerzen 
injicirt  werden  können.  Diese  Lösungen  ver- 
ändern   auch    in    keiner    Weise    die    Sensibilität. 
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Höher  coDoentrirte  LösuDgen  können  durch  Wasser- 
entziehang  (Scbrampfang),  niedere  durch  'Wasser- 
aafnahme  (Qaellang)  an&stbeÜBche  Wirkungen 
entfalten.  Aqua  destÜlata  yermag  ebenfalls  an- 
ftsthetisch  za  wirken,  jedoch  geht  der  An&sthesie 
sehr  starke  Hyperästhesie  Toran,  so  dass  es  zu  der 
Zahl  der  Anaesthetiea  dolorosa  za  rechnen  ist. 
H.  bezeichnet  diejenige  Concentration  der  Eoch- 
salzlösangen  nach  De  Yris,  welche  weder  qaellend 
noch  schrumpfend  auf  die  Gewebe  einwirken,  als 
isotonisch.  H.  prüfte  des  Weiteren  die  Angaben 
▼on  Schleich  über  anästhetische  Lösuogen  nach 
und  findet,  dass  sowohl  Zacker  d^/gig,  wie 
Bromkali  3  «/q  ig,  Methylenviolett  1  %-ig,  Cofftln 
2  %  ig,  Acid.  carbol.  0,2 — 1  %  ig  durchaus  keine 
reinen  Anaesthetiea  sind,  wie  Sohleich  behauptet, 
sondern  dass  sie  zu  den  Anaestheticis  dolorosis  ge- 
hören. Durch  diese  Irrthümer  Seh  leichte  veran- 
lasst, prüfte  H.  aufs  sorgfUtigste  die  an&sthetische 
Wirkung  des  Gocainum  mariatieam  nach  und 
findet,  dass  die  lähmende  Wirkung  des  Gocains 
noch  bei  0,005  sich  äussert,  dass  aber  die  quellende 
Wirkung  dieser  Lösung  zu  gross  ist,  als  dass  sie 
durch  Znsatz  von  0,2  ^q  Koohsalzlösang  isotonisch 
gemacht  werden  kann.  Der  Quellungsschmerz 
bei  0,2  o/o  iger  Kochsalzlösung  wird  nor  bis  herab 
KU  0,06  ^/o-^ger  Kochsalzlösung  Terdeokt.  Die  Ton 
Schleich  zur  Infiltration  verwandten  Lösungen  ent- 
halten noch  weiter  Morphium,  das  er  noch  bei 
0,1  ^/q  für  ein  reines  Anaestheticum  hält.  Auch 
diese  Angabe  kann  H.  nicht  für  richtig  gelten 
lassen,  dagegen  hält  er  es  infolge  der  localen 
Nebenerscheinungen,  welche  bei  enderm atischer 
Morphiumin jection  auftreten,  für  einen  durchaas 
anzweckmässigen  Zusatz  zu  Infiltrationslösungen. 
Diese  Nebenerscheinungen  sind  ^rasche  Ver- 
grösserung  der  Quaddeln,  Ljmphgefässinfiltration 
im  weiten  Umkreise,  stark  erhöhte  Eigentempe- 
ratur, Parästhesien'.  Nach  diesen  Versuchen  war 
es  Torauszusehen,  dass  die  Schleich  'sehen  Lösungen 
sich  als  unzweckmässig  zu  Infiltrationsanästhesien 
ergeben  würden,  zumal  die  anderen  Factoren,  auf 
die  Schleich  die  eintretende  Anästhesie  zurück- 
führt, wie  mechanischer,  durch  die  Flüssigkeit 
verursachter  Druck,  Anaemie  and  Temperatar- 
difierenz  sich  nicht  als  die  wesentlichen  erwiesen 
haben,  denn  man  kann  einerseits  grosse  Mengen 
▼on  0,8  o/q  iger  Kochsalzlösung  injiciren,  ohne  An- 
ästhesie za  erzeugen,  andererseits  wird  der  Schmerz 
durch  die  Abweichung  von  der  Bluttemperatur 
eher  gesteigert  als  gemindert.  H.  führt  die  ein- 
tretende Anästhesie  allein  auf  den  Gocainzusatz 
zurück.  Des  Weiteren  prüfte  er  noch  Formanilid, 
Acetanilid,  Antipyrin,  Guajacol,  Eucain  A  und  B, 
Orthoform,  Anesin  auf  ihre  localanästhetische  Ver- 
wendbarkeit. Von  allen  diesen  stellt  er  nur  allein 
Eucain  B  dem  Gocain  gleich  und  empfiehlt  fol- 
gende Lösung  zur  localen  lofiltrationsanästhesie 
als  die  beste: 

Eucain  B  0,1 

Kochsalz  0,8 

Wasser     ad  100.0 


iVirehov'i  Archiv,  Band  159,  Btft  3.) 
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Klinisdie  Beobachtangen  Aber  allgemeine  An- 
ästhesie mit  den  Schleich 'sehen  Mixturen. 
Von  Henrj  I.  Garrignes  in  New- York. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  ein  In- 
halations- Anaestheticum,  welches  schnell  verdampft, 
auch  schnell  aus  dem  Körper  ausgeschieden  wird, 
und  umgekehrt  ein  langsam  verdampfendes  Mittel 
länger  im  Körper  zurückbleibt  and  sich  in  Folge 
dessen  hier  in  gefahrdrohenden  Massen  anzuhäufen 
vermag,  hat  Schleich  sich  bemüht,  ein  Anaestheti- 
cum herzustellen,  dessen  Siedepunkt  die  Körper- 
temperatur entweder  garnicht  oder  nur  nnwesent- 
lich  Überschreitet.  Nach  sorgfältigen  Versuchen 
gelangte  er  zu  einem  Narcotieum,  das  aus  einem 
Gemisch  von  Ghloroform  (Siedepunkt  =:  65^  G.) 
Schwefeläther  (Siedepunkt  84^  G.)  und  Petro- 
leumäther (Siedepunkt  60  —  65  ^G.)  bestand  und 
das  er  für  den  praktischen  Gebrauch  in  3  ver- 
schiedenen Stärken  empfahl. 

Mischung  I  enthält: 

46  Th.  Ghlorofdrm, 

15  -     Petroleum  äther, 
180     -     Schwefeläther 

und  siedet  bei  88 »  G. 

Mischung  II  enthält: 

46  Th.  Ghloroform, 

16  -     Petroleumäther, 
160     -     Schwefeläther 

and  siedet  bei  40^  G. 

Mischung  III  enthält: 

30  Tb.  Ghloroform, 
16     -     Petrolenmäther, 
80     -     Schwefeläther 
und  siedet  bei  42  o  G. 

Schleich  empfiehlt  die  Mischung  I  für  Ope- 
rationen von  kurzer,  die  Mischang  II  und  III  für 
solche  von  langer  Dauer  oder  für  Eingriffe  an 
fiebernden  Patienten. 

Verfasser  hat  nun  mit  diesen  Mischungen  im 
Ganzen  100  Fälle  narkotisirt  and  damit  so  vor- 
zügliche Narkosen  erhalten,  dass  er  dieselben 
weiteren  Kreisen  empfiehlt.  Ob  das  Mittel  that- 
sächlich  so  wenig  gefährlich  ist,  wie  Schleich  vor- 
aussetzt, lässt  sich  nur  durch  eine  sehr  viel 
grössere  Gasuistik  entscheiden,  als  nns  bis 
jetzt  lu  Gebote  steht.  Jedenfalls  sprechen  aber 
die  Beobachtungen  des  Verfassers  eher  für  die 
Richtigkeit  der  Schleich  'sehen  Ansohanang.  Die 
Patienten,  bei  denen  die  Mischungen  zur  Anvren- 
dung  gelangten,  standen  in  einem  Alter  von  10 
bis  80  Jahren.  Darunter  befanden  sich  3  Herz- 
kranke, 3  Personen  mit  Arteriosklerose,  4  Pa- 
tienten mit  Lungenaffeotionen.  In  7  Fällen  war 
der  Urin  vor  Anwendung  des  Anaestheticams  mehr 
oder  weniger  eiweisshaltig,  ohne  dass  unter  dem 
Einflass  des  Letzteren  die  Eiweissmenge  gestiegen 
wäre.  Niemals  trat  auch  bei  Personen,  deren 
Harn  vorher  albumenfrei  war,  nach  der  Narkose 
Eiweiss  auf.  Bei  2  Personen  enthielt  der  Harn 
vor  der  Operation  etwas  Zucker.  Nach  der  Ope- 
ration war  derselbe  bei  einem  Patienten  ver- 
schwunden. Unter  den  100  Fällen  war  auch  1 
Alkoholiker.  20  ccm  der  schwächsten  Mixtur  ge- 
nügten, um  ihn  in  7  Mlnaten  za  narkotisiren. 
Das  Allgemeinbefinden  war  in  20  Fällen  nnr 
mittelmässig,  in  9  Fällen  geradezu  schlecht.  £8 
handelte  sich  vielfach  um  sehr  schwere  Operationen» 
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duruiiter  solche  die  1,  2,  B  aod  Sy^  Standen  in 
AoBpraoh  nehmen.  Die  Darchschnittsdaaer  der 
Eiogriffe  betrug  52  Minuten.  AU  die  beste 
liaake  erwies  sich  nach  einer  Reihe  Ton  Versuchen 
schliesslich  der  Ailis'sche  Aether- Inhalator,  den 
man  oben  öfihen  und  schliessen  kann.  Anfäng- 
lich Itet  man  ihn  offen,  damit  der  Patient  reich- 
lich Luft  einathmet  and  sich  nicht  ängstigt.  Ist 
er  halb  oder  TÖlltg  narkotisirt,  so  schliesst  man 
den  Inhalator,  um  ihn  dann  je  nach  dem  Zustand 
des  Patienten  zeitweilig  wieder  su  öffnen.  Zu- 
D&chst  weiden  nur  wenige  Tropfen  aufgegossen, 
sp&ter  mehr,  und  zwar  etwa  soviel,  dass  durch- 
schnittlich in  jeder  halben  Minuten  etwa  eine 
Flflssigkeitsmenge  Ton  1,6  ecm  verbraucht  wird. 
In  der  Auswahl  der  Mischungen  hielt  sich  Yerf. 
aniinglich  an  Schleich 's  Rath,  kam  aber  bald 
dahin,  in  der  Mehrzahl  der  Ffille  auch  bei 
Fiebernden  die  schw&chste  Mischung  anzuwenden 
(nftmlich  in  90  Fällen).  Nur  wenn  es  nicht  ge- 
lang, einen  Patienten  in  10  Minuten  mit  der 
schwächsten  Mischung  lu  narkotisiren,  Tertauschte 
er  sie  mit  No.  III.  Die  Mischung  II  hält  Verf. 
für  äberflüssig. 

Im  Durchschnitt  gelang  es,  die  Anästhesie  mit 
17,45  ecm  der  Mischung  I  herbeizuführen.  Die 
geringste  Menge  betrug  7,5  ecm,  die  höchste 
35  ecm.  Während  der  ganzen  Operationsdauer 
worden  durchschnittlich  50,91  ecm,  in  minimo  20,0 
in  mazimo  130  ecm  verbraucht.  Die  Dauer  bis 
zum  Eintritt  der  Narkose  betrug  im  Durchschnitt, 
der  bei  weitem  die  meisten  Fälle  umfasste,  nur 
6  Minuten,  und  zwar  in  minimo  2,  in  mazimo 
17  Minuten.  Nur  in  zwei  Fällen  wurde  Tor 
Eintritt  der  Bewusstlodgkeit  etwas  Aufregung 
beobachtet.  8  Patienten  sträubten  sich  während 
der  Narkose  wenig.  Merkwürdiger  Weise  Tcrhielt 
rieh    der    einzige  Alkoholiker  yoUkommen  ruhig. 

Schleich  behauptet,  dass  die  Narkotisirten 
bei  seiner  Methode  überhaupt  keine  Gyanose 
zeigten.  Das  ist  nicht  ganz  richtig.  In  drei 
Fällen  wurde  leichte,  in  drei  andern,  und  zwar 
einmal  in  Trendelenburg'scher  Lage,  massige 
Gjanose  notirt.  Yerf.  giebt  aber  zu,  dass  die  Cya- 
nose  niemals  so  ausgeprägt  war,  wie  man  sie 
bei  andern  Narcoticis  zu  sehen  bekommt.  Was 
das  Erbrechen  anbetrifft,  so  fehlte  es  in  69 
Fällen  ToUkommen,  in  27  Fällen  war  es  unbe- 
deutend, in  zweien  massig,  in  einem  dauerte  es 
17i  Stunden  und  in  einem  war  es  stark.  Ein 
eonstanter  Einfluss  auf  den  Puls  machte  sich  nicht 
bemerkbar.  Er  war  bald  etwas  Terlangsamt,  bald 
etwas  beschleunigt.  Im  allgemeinen  wurde  er 
unter  dem  Einfluss  der  Narkose  etwas  weniger 
▼oll,  niemals  aber  zeigte  er  eine  ernstliche 
Verscldechterung.  Die  wirkliche  Gefahr  der  Nar- 
kose mit  Sohle ich'schen  Mischungen  liegt,  wie 
ja  auch  bei  andern  Narcoticis  in  der  Athmung. 
Die  Zahl  der  Respirationen  ist  stets  yermehrt, 
im  Minimum  auf  24,  im  Mazimum  auf  65,  im 
Durchschnitt  anf  80 — 40  Athemzüge  in  der  Minute. 
In  drei  Fällen  setzte  die  Athmung  aus,  kehrte 
aber  unter  künstlicher  Respiration  (nach  S  j  1  v  e  s  te  r  's 
Methode),  Sauerstoffinhalation  und  Strichninein- 
spritsnngen  sehr  schnell  wieder.  Auf  die  Athmung 
mnss  daher  besonders  Acht  gegeben  werden. 
Nicht  nur  tiefe  nnd  häufige  Respirationen,  sondern 


noch  Tiel  mehr  langsame  und  oberflächliche  Ath- 
mung verlangen  eine  sofortige  Unterbrechung  der 
Narkose,  sowie  die  Anwendung  der  bei  Aus- 
setzung der  Athmung  indicirten  Maasregeln. 
Ebenso  erfordert  das  Verhalten  der  Papillen  Auf- 
merksamkeit. Sie  waren  in  fast  allen  Fällen 
verengt,  in  zweien  aber  erweitert.  Tritt  letzteres 
ein,  80  soll  die  Maske  nach  Schleich  entfernt 
werden.  Das  wäre  nun  in  den  beiden  erwähnten 
Fällen  unmöglich  gewesen,  da  die  Erweiterung 
während  der  ganzen  Narkose  andauerte.  Jeden- 
falls muss  man  aber  unter  solchen  Umständen 
besonders  wachsam  sein.  Die  2ieit,  in  der  die 
Patienten  wieder  zu  Bewusstsein  kamen,  schwankte 
zwischen  15  und  40  Minuten  und  betrug  in  den 
meisten  Fällen  9  Minuten.  [Dieses  schnelle  Er- 
wachen ist  der  grösste  Yortheil  der  Schleie  ha- 
schen Methode.  Verfasser  fasst  zum  Schluss  sein 
Urtheil  folgendermaassen    zusammen: 

Die  Schleich 'sehen  Mischungen  können  in 
allen  Fällen  Anwendung  finden,  in  denen  die  all- 
gemeine Narkose  nicht  contraindicirt  ist.  Die 
Herbeiführung  der  Anästhesie  erfordert  nur  kurze 
Zeit  und  geringe  Flüssigkeitsmengen.  Sie  verur- 
sacht nur  unbedeutende  Schleimanhäufung,  selten 
einmal  Erbrechen  und  kaum  jemals  Gjanose. 
Auf  die  Niereu  ist  das  Sohleich 'sehe  Anästhe- 
ticum  ohne  jede  naohtheilige  Wirkung.  Die 
Herzthätigkeit  erfährt  eine  geringe  Schwächung, 
die  aber  nur  wenig  ins  Gewicht  fällt.  Hinsicht- 
lich der  Respiration  besteht  eine  gewisse  Gefahr 
die  aber  keineswegs  grösser  ist  als  bei  andern 
Narcoticis.  Endlich  greifen  die  Mischungen  den 
Patienten  bedeutend  weniger  an  als  Aether  und 
Chloroform. 
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Zur  Beurtheilong  der    Terschiedenen    Methoden 
der  Darmverelnlgang.  Von  Dr.  V.  C  h  1  u  m  s  k  j. 

Da  die  Frage,  ob  der  Knopf  oder  die  Naht 
bei  der  Bildung  von  Darmanastomosen  vorzuziehen 
sei,  immer  dringender  wird,  bemüht  sich  Verf. 
durch  ezperimentelle  Versuche  über  die  Haltbarkeit 
der  nach  den  verschiedenen  Methoden  angelegten 
Anastomosen  eine  Grundlage  für  die  Beurtheilung 
dieser  Frage  zu  gewinnen.  Er  legte  eine  grössere 
Reihe  von  Anastomosen  nach  den  verschiedenen 
Methoden  an.  Für  die  Nahtvereinigung  benutzte 
er  eine  doppelreihige  Naht,  die  im  Wesentlichen 
der  Albert* sehen  entspricht  (vergl.  v.  Frej, 
lieber  die  Technik  der  Darmnaht,  Beitr.  z.  klin. 
Ghir.  XIV.  48).  Als  Knöpfe  benutzt  er  Mur- 
phy'sehe.  Fränkische  und  andere.  Da  weder 
die  mikroskopische  Untersuchung  noch  der  mecha- 
nische Zug  hinreichend  sichere  Schlussfolgerungen 
zulassen,  so  prüfte  er  die  Festigkeit  ausserdem 
durch  manometrisch  kontroUirten  Wasserdruck,  und 
zwar  am  lebenden  Hund.  Ausserdem  stellte  er 
seine  Versuche  auch  am  Darm  frischer  mensch- 
licher und  Hnndeleichen  an. 

Die  Ergebnisse  sind  kurz  folgende:  Die 
Festigkeit  der  am  lebenden  Hund  ange- 
legten Darmanastomosen  wird  innerhalb 
der  ersten  4  Tage  constant  geringer.  Am 
5.  Tage  nimmt  sie  langsam  zu  und  ist  am  7.  Tage 
so  hoch,  wie  die  der  frischen  Anastomose.    Dann 
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nimmt  die  Festigkeit  immer  mehr  zu,  ist  am 
16.  Tage  schon  meist  ebenso  gross  wie  die  der 
intacten  Darm  wand,  nach  80  Tagen  ist  dies  so 
gat  wie  Tollkommen  der  Fall. 

Die  Abnahme  der  Festigkeit  in  den  ersten 
Tagen  ist  aaffallend,  aber  leicht  erkl&rlich.  Bei 
der  frischen  Anastomose  werden  die  Wandrftnder 
rein  mechanisch  fest  aneinander  gehalten.  Vom 
2.  Tage  ab  werden  die  fixirten  Partien  infolge 
der  znnehmenden  Wandreaction  weicher  und  infolge- 
dessen geben  die  fizirenden  Elemente  leichter  nach. 

Ein  wesentlicher  unterschied  der  Knopf-  nnd 
Naht- Methoden  bestand  nicht  for  den  Wasserdruck, 
bei  mechanischem  Zag  worden  die  Knopfanasto- 
mosen  eher  durchgerissen  (Gewichtszag),  besonders 
wenn  der  Knopf  vor  dem  5.  Tag  abging  oder 
resorbirt  warde.  Girculftre  Anastomosen  hielten 
besser  als  laterale.  Die  Stellen,  wo  die  Knoten 
der  fortlaufenden  Naht  lagen,  waren  besonders 
genibrdet. 

Verwachsungen  mit  der  Umgebung,  besonders 
dem  grossen  Netz  worden  nie  yermisst,  lösten 
sich  aber  hftafig  spftter  wenigstens  theilweise 
wieder.  Ausgedehnte  Verwachsungen  verstärkten 
die  Haltbarkeit. 

Für  die  Knopfmethoden  waren  die  Unter- 
suchungen ung&nstiger  als  f&r  die  Nahtmethoden 
ans  folgenden  Gründen.  Ein  Knopf  mnss  im 
Hundedarm  mindestens  6  Tage  lang  zum  r^n 
mechanischen  Schutz  der  Anastomose  an  Ort  und 
Stelle  bleiben.  Liegt  er  l&nger  als  8  Tage,  so 
verursacht  er  leicht  Nekrose.  Ein  Murphy- Knopf 
ging  einmal  schon  am  8.  Tage  ab  und  verursachte 
ein  anderes  Mal  schon  am  3.  Tage  Perforation. 
Mit  den  resorbirbaren  Knöpfen  ging  es  noch 
schlimmer.  Sie  wurden,  selbst  wenn  sie  nur  theil- 
weise decalcinirt  und  in  Formalin  gehärtet  waren, 
zo  zeitig  resorbirt  oder  gingen  zo  früh  ab. 

Verf.  machte  bei  2  Kindern  mit  Magenfisteln 
die  interessante  Beobachtung,  dass  eingeführte  un- 
entkalkte  Knochen oliven  in  2 — 8  Tagen  stark 
verdaut  wurden.  Entkalkte  Oliven  derselben 
Grösse  worden  bei  Erwachsenen  im  Magen  und 
Dünndarm  in  derselben  Zeit  butterweich,  im  Colon 
hielten  sie  sich  7 — 10  Tage  fast  unverändert. 

Ausführlichere  Mittheilungen  stellt  Verf.  in 
Aussicht.  Jedenfalls  lässt  sich  so  viel  sagen,  dass 
durch  die  interessante  Arbeit  des  Verf.  die  An- 
sicht derjenigen  Chirurgen,  welche  die  Knopf- 
methode nicht  als  Normaloperation  ansehen  wollen, 
eine  experimentell  begründete  Stütze  erhält  Ge- 
wiss wird  man  unter  Umständen  gezwungen  sein, 
zur  Beschleunigung  der  Operation  die  unsicherere 
Knopfmethode  zu  wählen.  Doch  wird,  wenn  die 
Beschleunigung  aaf  alle  Fälle  nicht  geboten  ist, 
die  Anastomose  durch  Naht  dem  Geübten  die 
grössere  Sicherheit  versprechen. 

{CeniraUfkat  /:  Chirurgie  No.  2.  1899.) 

Wendel  {Harburg), 

Die   chirurgische  Behandlung   der  Ischias.    Von 
J.  C.  Renton. 

Nach  Renton*s  Ansicht  handelt  es  sich  in 
den  Fällen  von  Ischias,  welche  weder  durch  die 
interne  Behandlung  noch  durch  Bäder  geheilt 
werden,  oder  in  denen  Compression  des  Nerven- 
stammes die  Schmerzen  verursacht,  fast  immer  um 


Adhäsionen  in  Folge  einer  Perineuritis.  Er  em- 
pfiehlt daher  nach  Durchtrennung  des  M.  glutaeos 
mazimus  den  Nerv  freizulegen  und  die  Adhäsionen 
zu  lösen.  In  einem  der  vier  so  geheilten  Fälle, 
die  er  mittheilt,  wurden  gleichzeitig  perineniitisohe 
Adhäsionen  des  N.  popliteus  ext.  und  int.  beseitigt. 

{BriL  med.  Jowm,  S,  Nov.  1898,) 

Bmmert  [Betmburg)» 

Zar  Verhfltung  des  Kindbettfiebert.  Von  M.  Hof- 
meier (Würzburg). 

Unter  diesem  Titel  hat  Hofmeier  schon  drei- 
mal kleinere  Mittheilungen  aus  der  Würzburger 
Klinik  veröfientlicht,  von  denen  die  letzte  die 
Resultate  von  8000  Entbindungen  zusammenfasste 
und  kritisch  beleuchtete.  In  vorliegender  Arbeit 
giebt  Verfasser  zunächst  einen  Bericht  über  die 
Resultate  bei  1000  weiteren  vom  26.  Mai  1896 
bis  15.  April  1898  auf  seiner  Klinik  beobachteten 
Wochenbetten  und  einen  kurzen  Vergleich  mit 
den  früheren  8000  Beobachtungen.  Gestorben 
siod  von  den  letzten  1000  Wöchnerinnen  7.  Alle 
Todesfälle  schlössen  sich  an  schwere  und  schwerste 
geburtshilfliche  Complicationen  oder  Allgemein- 
leiden an,  die  ausser  jedem  Zusammenhang  mit 
der  Behandlung  in  der  Anstalt  stehen;  ein  Infec- 
tions&ll  im  gewöhnlichen  Sinne  war  darunter  über- 
haupt nicht.  Ein  Ueberblick  über  die  Gesammt- 
mortalität  der  4000  in  den  letzten  9  Jahren  in 
der  Würzburger  Klinik  zur  Beobachtung  gelangten 
Wöchnerinnen  ergiebt,  dass  im  Ganzen  6  an  in- 
fectiösen>  von  den  Geschlechtstheilen  ausgehenden 
Erkrankungen  gestorben  sind;  höchstens  4  von 
diesen  tödtlichen  Infectionen  waren  in  der  Anstalt 
selbst  zu  Stande  gekommen.  Die  Gesammtmor- 
bidität  unter  den  letzten  1000  Wöchnerinnen  be- 
trug im  Ganzen  106;  in  60  von  diesen  Fällen 
konnte  bei  absolutem  Mangel  jeder  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Genitalien  ein  anderweitiger  Krank- 
heitsherd festgestellt  werden,  in  den  übrigen 
56  Fällen  wurde  das  Fieber  als  von  den  Geschlechts- 
theilen ausgehend  angenommen,  obgleich  in  26  Fällen 
auch  absolut  nichts  nachzuweisen  war.  Die  6e- 
sammtmorbidität  der  4000  Wöchnerinnen  betrug 
382  =  9,5  %.  Auch  nach  den  neueren  Erfah- 
rungen hält  Ho  fm  ei  er  sich  also  durchaus  berech- 
tigt anzunehmen,  dass  die  trotz  der  grossen  Aus- 
nutzung des  Materials  zu  Unterriehtszwecken  so 
niedrige  Morbiditäts-  und  Mortslitätszifier  unter 
seinen  Wöchnerinnen  wesentlich  der  ausgiebigen 
Desinfection  der  Kreissenden  mit  Y^  ^/qq  Snblimat- 
lösung  zu  verdanken  ist.  Da  somit  erwiesen  ist, 
dass  eine  sachgemäss  ausgeführte  Desinfection  von 
Scheide  und  Cerviz  vor  der  Geburt  die  ihr  nach- 
gesagten und  zum  Theil  rein  theoretisch  ange- 
nommenen Scbädliphj^eiten  nicht  im  Gefolge  hat 
und  dass  thatsächlich  die  fieberhaften  Erkrankungen 
im  Wochenbett  ungefähr  nur  halb  so  zahlreich  und 
häufig  sind,  wie  unter  äusserlich  unvergleichlich 
viel  besseren  Verhältnissen,  wo  eine  solche  Des- 
infection nicht  stattfindet,  so  scheint  Hofmeier 
damit  der  indirecte  Beweis  geliefert  zu  sein,  dass 
wir  thatsächlich  in  den  vorhandenen  Scheiden-  nnd 
Cervizkeimen  die  Ursache  dieser  häufigen  Fieber 
zu  suchen  haben. 

{BtrUntr  kUn.  Woehmeekr.  1898,  No,  46,) 

B.  Botm  (AcWm). 
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Zur  Verhfltung  der  Infection  Gebärender.     Von 

A.  D  Öder  lein  (TübiDgen). 

üeberzeagt  tos  der  Schwierigkeit,  die  toa- 
cbirendeD  Hftode  der  Studirenden  in  jedem  Falle 
zaverlftsng  keimfrei  zu  deeinficiren,  und  angeBichts 
der  Unmöglichkeit  y  unter  diesen  UmBt&nden 
„ftoBsere"  and  ^innere*  Infection  auseinander 
halten  zu  können,  führte  Döderlein  yersuchs- 
weiee  das  Touohiren  mit  den  von  Friedrich  an- 
gegebenen Gondomgnmmihandschuhen  ein.  Ohne 
jedwede  Infectionsgefahr  Ton  Seiten  der  touchiren- 
den  Finger  konnte  mit  Hilfe  der  Handschuhe  die 
innere  Untersuchung  Kreissender  in  ausgedehntester 
Weise  im  Interesse  des  Unterrichts  zugelassen 
werden .  Döderlein  wollte  auf  diese  Weise  durch 
eigne  Ansehauung  kennen  lernen,  wie  sich  das 
Wochenbett  gestaltet,  wenn  man  die  Scheiden  der 
Gebfirenden  nicht  desinficirt.  Die  Verwendung  von 
Gommihandschuhen  schien  ihm  mit  anderen  Worten 
in  erster  Linie  geeignet  zu  sein,  einen  Beitrag 
zur  Lösung  der  für  die  practische  Geburtshilfe  so 
ungemein  wichtigen  Frage  nach  der  Nothwendig- 
keit  oder  Entbehrlichkeit  der  tou  Hofmeier  so 
eindringlich  empfohlenen  präliminaren  Soheiden- 
desinfection  zu  liefern.  Seine  diesbezüglichen  Ver- 
suche datiren  erst  Tom  Mai  1898;  die  an  200 
Wöchnerinnen  gemachten  Erfahrungen  gestatten 
indess  so  viel  zu  sagen,  dass  bei  Benutzung  der 
Gummihandschuhe  auch  ohne  Scheidendesinfection 
Temperaturerhöhungen  im  Wochenbett  grosse 
Seltenheiten  werden.  Verf.  steht  nicht  an  zu  be- 
haupten, dass  wie  in  den  Anstalten,  so  auch  im 
Privathaus  die  weitaus  grösste  Zahl  aller  Paerperal- 
infectionen  mit  Sicherheit  yermieden  werden,  wenn 
seitens  der  Hebammen  und  Aerzte  nur  mit  Gummi- 
handschuhen touchirt  und  operirt  werden  wird. 

^Berliner  kUn.  Wocheiuchr.  1898^  No.  SO.) 

B.  Botin  {BerKn). 

Ueber  Anwendaz^geweise  und  Wirkungen  des  lös- 
lichen metallischen  Quecksilbers  (Hydrargy- 
rum  coUoidale).  Von  Dr.  med.  Oscar  Wer- 
ler in  Berlin. 

Hjdrargyrum  colloidale  ist  ein  durch  A. 
Lottermoser  hergestelltes  lösliches  Quecksilber- 
pr&parat,  welches  der  Verfasser  in  seiner  sjphili- 
dologischen  Poliklinik  auf  Anregung  des  Ho&aths 
Cred6  in  umfassender  Weise  verwandt  hat.  Er 
hat  damit  ermuthigende  Resultate  erzielt,  über 
welche  er  in  einer  ausführlichen  Arbeit  berichten 
will.  Das  Hjdrargyrum  colloidale  wird  von  der 
chemischen  Fabrik  von  Hey  den  in  Radebeul  her- 
gestellt und  hat  sich  dem  Verfasser  in  folgenden 
Arzneien  als  zweckmässig  erwiesen : 

1.  als  Unguentum  Hydrargyri  coUoidalis  Wer- 
ler für  die  endermatische,  percutane  Behandlung 
zu  Inunctionscüren, 

2.  als  Solutio  Hydrargyri  coUoidalis,  eine 
1 — 2^/q  wftssrige  dunkelbraune  Lösung,  für  sub- 
eatane  Injectionen, 

8.  als  Pilulae  Hydrargyri  coUoidalis,  enthal- 
tend 0,3  Hydrargyrum  colloidale  auf  30  Pillen, 
zur  innerlichen  Darreichung, 

4.  als  Tablettae  Hydrargyri  coUoidalis,  com- 
primirte  Tabletten  aus  1  g  des  reinen  Hydrar- 
gyrum colloidale,  zur  Selbstbereitung  von  Lösun- 
gen, sowie  für  Bftderbehandlung  in  der  Einderpraxis, 


5.  als  Emplastrum  Hydrargyri  coUoidalis  zur 
localen  AppUcation  auf  Drüsentumoren  und  Ul- 
cerationen. 

Den  ausgedehntesten  Gebrauch  hat  Verfasser 
von  der  Inunotionscur  mit  coUoidaler  Quecksilber- 
salbe gemacht,  welche  eine  10  ^/q  Hg-Salbe  dar- 
steUt  und  ebenso  wie  die  andern  Pr&parate  in 
der  Eb einsehen  Apotheke,  BerUn,  Neue  Eönig- 
strasse  50,  angefertigt  werden. 

{BtrUner  kUmseU  Woek^nsehrift  1898,  No.  A2,) 

a.  Botin  (BorUm), 

Aq8  der  k.  Landeihebainmenschale  In  Sttittgait. 

Jodoformogen,  ein  geruchloaee  Jodoformpräparat. 
Von  Dr.  Albert  Wagner,  Assistenzarzt. 

Jodoformogen  ist  nach  Angaben  der  Firma 
KnoU  und  Gie.  in  Ludwigshafen  a.  Rh.  eine  Ver- 
bindung von  Jodoform  mit  Eiweiss  und  enthält 
10  Yo  Jodoform.  Das  Pr&parat  ist  ein  gelbUches, 
feinkörniges  Pulver.  Es  ist  staubfrei,  baUt  nicht 
zusammen,  ist  in  Wasser  nicht  löslich.  Beim 
Oeffnen  eines  Jodoformogen  enthaltenden  Gef&sses 
ist  ein  schwacher,  an  Jodoform  erinnernder  Geruch 
wahrzunehmen.  Bei  der  Verwendung  ist  dieser 
Geruch  kaum  wahrzunehmen.  Jodoformogen  ist 
3  Y2  mal  leichter  als  das  gleiche  Volum  Jodoform ; 
da  man  gewöhnUch  mit  demselben  Volum  Jodo- 
formogen auskommt  und  auch  dieselben  Wirkungen 
erzielt  wie  mit  dem  Jodoform,  so  ist  das  Jodo- 
formogen im  Verbrauch  wesentlich  billiger  als  das 
Jodoform.  W.hat  das  Jodoformogen  seit  einem  Jahre 
vielfach  verwendet  und  niemals  Intozicationser- 
scheinungen  beobachtet.  Nach  seinen  Erfahrungen 
steht  er  nicht  an,  das  Jodoformogen  als  ein  vor- 
zügliches Wundstreupulver  zu  empfehlen,  das  ge- 
ruchlos ist,  weniger  Ekzeme  erzeugend  und  geringer 
toxisch  wirkend  zu  sein  scheint  als  Jodoform. 


{Müwk.  med.  Woehentckr.  No.  48.  1898). 


B. 


PractLielie  If  oüaen 

und 

empfeblenswerthe  Araneiformeln* 


Apparate  zur  Behandlung  des  Schnupfens.  Von 
Dr.  L.  Sarason,  prakt.  Arzt  in  Hannover  (Ori- 
ginalmittheilung). 

Sänger  in  Magdeburg  hat  im  Mai  v.  J.  in 
den  Therapeut.  Monatsh.  darauf  hingewiesen,  dass 
es  unrationell  sei,  die  sogenannten  Riechmittel 
wie  üblich  in  der  Weise  anzuwenden,  dass  man 
die  mit  ihren  flüchtigen  BestandtheUen  geschwän- 
gerte Luft  durch  eine  forcirte  Inspiration  in  die 
Nase  hineinsaugt.  Erstens  kann  es  leicht  kommen, 
dass  man  infectiösen  Schleim  aus  den  vorderen 
Theilen  in  die  hinteren,  eventl.  noch  gesunden 
Partien  verschleppt,  zweitens  ist  die  Passage  bei 
Schnupfen  meist  ohnehin  infolge  Schleimhautschwel- 
lung verengt,  drittens  wird  durch  die  forcirten  In- 
spirationen die  Hyperämie  und  Turgescens  der 
Schleimhaut  gesteigert^  sodass  von  einem  HeUeffect 
bei  dieser  gewöhnlich  geübten  Behandlungsart  nicht 
gut  die  Rede  sein  kann.  Sänger  empfiehlt  nun, 
um    die    gerügten  NachtheUe  zu  vermeiden,    die 
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mit  deo  flaehtigeo  fiestaDdtheilflD  des  gerade  ge- 
wlblteo  MittslB  imprftgDJrte  Lnft  in  di«  Naae  der- 
art hioeiDioblMeD ,  dut  die  Nm«  aetbtt  purir 
dftbei  bleibt,  nod  giebt  eiaen  too  ihm  zd  dienm 
Zweoke  cacb  dem  Princip  der  Wulff  sehen  Fluake 
conatrairten  mit  einem  Gammigsblftte  Tereehenen 
„NMeniDhklirapparat''  an.  Die  vorEDgliohe  Wirk- 
samkeit dieiei  Appu-fttea  eineraeiti,  die  demliah 
amst&Ddliohe  CoDBtractioa  deaselbso  andererMitt 
7eraiila»tei)  miob,  anter  Adoptirang  der  Singer' 
L  Apparat  zar  Bebaodlnng 
des  SohDOpfeaa  zn  oonatrn- 
iren,  welnher  growe  Ein- 
fachheit and  Bandlichkeit 
mit  einer  gewitMn  Eleganz 
verbindet.  Conitmotioii  and 
Anlegung  dei  an*  branoem 
Glase  gefertigten  Apparat» 
iat  ans  nebenatebender  Ab- 
bildung cnichtlioh.  Er  wird 
in  der  Weiie  verwendet, 
dan  der  Patient  die  beiden 
Enden  de«  U  -  förmigen 
StäokeB  in  die  Nase  bringt, 
wfthreud  du  spitzwinklig 
dar«n  gefügte  mittlere 
Söbrcben  zwischen  die  Uppen  genommen  wird. 
Da«  zwiaeben  dieie  beiden  Th«le  eingefügte  kng- 
Uge  Hohlstftck  ist  zom  Theil  mit  festem  Menthol 
gefüllt,  welche«  deshalb  gewihlt  wurde,  um  da« 
listige  Nachfüllen  so  Tarmeiden.  Wenn  nnn, 
wie  die  Ffeilricbtnog  andentet,  mit  dem  Munde 
durch  das  klwne  Eöhrchen  über  das  feste  Menthol 
hinweg  warme  Loft  nach  oben  geblasen  «ird,  »o 
werden  die  wirksamen  Mentholgase  mitgerisaen  und 
driogen  in  beide  Nasenhöhlen  zugleich  eio.  In 
dieser  Weia«  recht  hftafig  am  Tage  angewendet, 
iat  der  kleine  Apparat  im  Stande,  inoipienten 
Schnnpfen  zn  conpiren  und  beieita  aaagebroohenen 
in  überraschend  karxer  Zeit  zur  Heilosg  zn  brin- 
gen. Unter  dem  Namen  „Corrzor"  wird  dar 
Apparat  von  der  Firma  Sobönlin  &  Co,  in  Hün- 
ehen V.  in  den  Handel  gebracht. 


Die  Wohntmgsdetliifectlon  durch  Formnldebyd. 
Die  bisher  gebräaohliche  Methode  der  Woh- 
nongadasinfectian  ist  mit  so  vielen  Unannebmlicb- 
keiten,  Dnbequemlichkeiten  and  Sachbescbädigongen 
verbunden,  dass  das  Publicum  sich  häufig  der 
AasfahruDg  der  Desinfection  widersetzt  oder  aucb 
Pftlle  von  ansteckenden  Krankheiten  aoB  Furcht  vor 
der  Desinfection  verheimlicht.  Es  kommt  noch 
hinzu,  dais  die  Desinfection  mittels  Sublimatr 
Waschungen  nod  Abreiben  der  W&nde  mit  Brot 
nnvollkommien  nnd  der  Erfolg  ein  durchaus  un- 
sicherer ist.  Es  war  daher  natürlich,  dass  man 
nach  Bekanntwerden  der  desinficirenden  Eigen- 
schaften desFormaldehjddampfes  diewdigehendsten 
Hoffnungen  an  die  Verwendung  des  Formaldehj-da 
iur  die  Zwecke  der  Wohoungsd^iofection  knüpfte. 
Trotz  der  nnleogbaren  Vortheile,  welche  die  For- 
malindesinfection  vor  der  Alteren  Methode  bat, 
haben  sich  jedoch  die  Erwartungen,  welche  man  in 
sie  setzte,  nicht  erfüllt,  und  zwar  bauptskchlich 
deshalb  nicht,  weil  die  FormaJindesiufection,  wie 
sie  bis  jetzt  auageführt  wurde,   nur  eine  oberääch- 


liche,  nicht  in  die  Tiefe  driogende  wu'  und  ein 
sicherer  Erfolg  durch  keine  der  empfohlenen  Me- 
thoden gewShrleistet  werden  konnte.  Ein  weiterer 
üebeletand  war  die  lange  Dauer  der  Einwirkung 
der  Formalindimpfe,  24—86  Stunden,  nnd  der  lang 
haftende,,  auch  nach  Anwendung  von  Ammoniak 
nicht  sofort  schwind  ende  Geruch. 

Prof.  Flügge  ist  es  jetzt  gelangen,  (Zdtachr, 
f.  Bygiene  n.  Infectianskrankh.  Bd.  S9}  durch  sehr 
eingehende  Versnche  ein  Vttfahren  der  Formalin- 
desinfection  auszuarbeiten ,  welches  auch  den  weit- 
gehendsten Ansprüchen  zn  genügen  acheint  nnd  In 
verhftltnisB miseig  korzer  Zeit  mit  relativ  einfachen 
Mitteln,  ohne  Sachbaach&dignng,  eine  sichere  Des- 
infection ermSglicbt.  Bei  einer  grösseren  Anzahl 
von  Deaiafeoüonen,  die  anter  dan  verschiedensten 
Verblltnissen,  tbeiis  in  kleinsten  Wobnnagen,  theils 
in  ganzen  Etagen  in  Breslau  aaagefObrt  worden, 
hat  das  Verfahren  die  Probe  bestanden  nnd  sich 
in  jeder  Beziehnng  ausgezeichnet  bewfthrt 

Für  eine  wirkaame  und  sichere  Desiafecticn 
ist  in  erstw  Reihe  notfawendig,  dass  der  Poraial- 
dehjddampf  leicht  nnd  sicher  in  bestimmter  Con- 
centration  in  dem  zn  desiofidrenden  Ranm  berge- 
atallt  wird.  Bienu  ist  eine  möglichat  vollkommene 
Abdichtung  der  zu  desinficirenden  Bftame  notb- 
wendig.  Es  gelingt  dies  in  folgender  Weise:  Watte- 
atreifan,  wie  sie  von  den  Frisenren  zum  Anffangao 
der  abgeschnittenen  Haare  noter  die  Hemdkragan 
geschoben  zn  werden  pflegen,  werden  mit  Sahlimat- 
löeung  befenchtet,  krtftig  ansgedrückt  und  dann 
mittels  eines  atompfen  Messers  oder  Spatels  in  die 
Ritzen  nnd  Fngen  der  Fenster  und  Thüren  einge- 
drückt. Feinere  Ritzen  nnd  Sprünge  werden  mit 
Kitt  verschmiert,  Ventilanonaöffnongen  werden 
mittels  Kleisters  mit  festem  Packpapier  überklebL 
Daa  zweite  anf  den  Grad  der  erforderlichen  Gon- 
centration  eioflnsareiche  Moment  ist  die  Lnftfeach- 
tigkeit.  In  trockener  Lnft  wirkt  Formal dehyd 
wenig  deainfidrend.  Erst  eine  gewiaae  Durdi- 
feuchtong  der  Objecte  ermöglicht  das  Eindringen 
des  DeainfioieDB,  nnd  gluchzeitig  wird  darcb  einen 
rechlichen  Wassergehalt  der  Lnft  die  Poljmeri- 
sirong  des  Formaldebyda  zn  nnwirksamem  Pan- 
formaldehfd  hintan  geh  alten.  Unter  Berücksichtigong 
dieser  beiden  Momente  hat  aioh  ergeben,  dass  für 
je  100  obm  Raum  260  g  Formaldebyd  nnd  eine 
Einwirkung  von  T  Stunden  nothweodig  sind.  Will 
mau  die  Zeit  dar  Einwirkung  abkürzen,  so  ist  dem- 
entsprechend die  Concentratioo  der  Formald^jd- 
dlmpfe  zu  steigern,  also  bei  3'/,  Stunden  Daner 
wiren  500  g  Formaldehjd  zu  vergasen.  Es  würde 
sich  dies  für  kleine  Räume,  die  nicht  lange  Mit- 
behrt  werden  können,  wohl  empfehlen.  Mit  der 
Abkürzung  der  Zeit  und  Steigerung  der  Form- 
aldehjdmenge  noch  weiter  zu  st^gem,  ist  ans 
praktischen  Gründen  nicht  indioirt. 

Die  nüthige  Menge  Aldehjddampf  kann  in  ein- 
facher Weise  dnrch  Erhitzen  einer  Formaldebjd- 
löenng  erhalten  werden,  es  iat  jedoch  hierbei  an 
berücksichtigen,  dass  bei  ^ar  grösseren  Concen- 
tratioD  als  40°/,  die  Bildung  von  Paraform  eintritt. 
Da  jedoch  das  Formaldahyd  auch  aus  verdünnten 
Lösungen  aosgetrieben  wird,  so  braucht  man  nur 
solche  verdünnten  Lösungen  bis  zn  einem  gewissea 
Rest  einzudampfen,  um  reichliche  Aldehydmeogeo 
in  Gasform  zu   erbalten.    Es  wird   hierbei  gleiob- 
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zeitig  die  id  einer  wirkaimen  DMinfection  nnd  tnr 
VerhiaderaugdftrPotjmerisirQDgDotbvendigeMBDge 
Wuserdkinpf  erbalten.  In  grSBBeren  Raomeo  kano 
du  VerdaiDpfeD  in  den  zu  detinfidrendeo  Zimmern 
selbst  TorgeDommea  verden,  bei  kleineren,  mit 
Sachen  überfallten  JUameo  iit  die  Anfstellang  mit 
Spiritna  gebeiiter  Apparate  nicht  ganz   ohne  Be- 


denken, und  es  empfiehlt  eich  in  Bolohen  FilUn,  den 
TardunpfDDgsapp&rat  vor  der  gedichteten  Thür  des 
Zimmen  anftnitellen ,  die  AbatrömDDgHSffeaDg 
mittels  QamniiscblaQcbe  mit  einem  im  Sohlüeaellooh 
steckenden  Änsatirohr  zu  Terbioden  ond  so  den 
Aldehjddampf  in   das  Zimmer  sn  leiten.     &s   sind 


der  Formal debfdwirkang  zogfiagliob  sind.  Be- 
sobmntste  Wftssbe,  Dsmentlicb  Taschen tQcher,  Bett- 
wäsche, sind,  da  vir  saf  eine  sichere  Desiafection 
dieaer  Infectionsqn eilen  durch  Formal dehydgaa  niobt 
rechnen  könnee,  in  einen  Beb&lter  mit  Sublimat- 
Kochsalzlöanng  zn  legen  und  wShrend  der  Dauer 
der  Formalinein  Wirkung  in  dem  betreffenden  Räume 
zu  laeeeo.  Siebtbar  mit  Eicreten  verunreinigte 
Stellen  des  FnesbodeDa,  der  Wand,  etc.  sind  reich- 
lich mit  SnblimatlÖsnng  sn  befeuchten.  Diese  Art 
der  DesinfectioQ  hat  eich  bei  Diphtherie,  Scharlaob, 
Phthiae,  Masern  und  luflueoza  als  Tollbommen 
anareicbend  erwiesen. 

Für  Eindbettfieber,  Eiteningen  Erysipel,  Sep- 
Bis,  Pocken  nnd  Pest,  überall  da,  wo  wir  mit  einem 
tieferen  BindriDgen  der  Ezereto  in  Betten  n.  a.  w. 
nnd  gl«chieitig  mit  ein«-  w^teren  Ansstrenung  der 
Krankheitserreger  in  Staub-  und  Tröpfehenform  lu 
rechnen  haben,  reicht  die  oben  beschriebene  Ue- 
thode  nicht  ans.  Hier  ist  eine  Combination  von 
Dampfdeainfeotion  fQr  Betten,  Kleider,  Wische  und 
Formaldebjddesiefection  für  den  Wohnraum  nnd 
die  übrigen  Gegenatfnde  nothwendig.  FQr  Cholera 
■siatica,  Äbdominaltjphas,  Enhr,  bei  denen  «ne 
beschränkte  Auaatrenong  der  Krankheitserreger  nor 
auf  Wische,  Balten,  Kleider,  Eaa-  and  Trinkge- 
schirr  und  die  n&chete  Umgebung  des  Bettea  statt 
hat  nnd  mit  einem  tieferen  Eindringen  der  Eiorete 
ssu.  reebnen  ist,  oder  damit,  daas  letztere  dickere 
Schichten  bilden,  die  vom  Formaldebjdgas  nioht 
sicher  durchdrungen  werden,  ist  es  einfacher  nnd 
EUTerlftssiger,  Wische,  Betten  nnd  Kleider  im  Dampf- 


bei  dieser  Methode  für  je  100  cbm  Raum  800  com 
Formalin  -I-  3200  ocm  Wasser  in  den  Apparat  zu 
f&Uen  and  bis  auf  eineu  Reät  von  1000  cim  /u  vor 

AU  insaarst  zweckmässig  für  die  AuafubruDg 
derPormalindesinrection  und  bequem  id  der  Hund 
habnog  hat  eich  ein  neuer  von  derScfaering'scbea 
Fabrik  eonstmirter  Apparat  (s.  Fig.  1)  bewibrt. 
Die  Erzeagnng  der  Formaldehyd dimpfe  erfolgt 
wie  bei  dem  Siteren  Apparat  gAesculap'  durch 
Vergasung  von  Paraformpaetilten,  wibrend  gleich- 
seitig die  erforderliche  Menge  Wasser  verdamoft 
wird.  Für  ja  100  cbm  Raum  sind  250  Pastülea  zu 
Te^asen  nnd  8  Liter  Wasser  eu  ferdampfen. 

Für  one  wirksame  Desinfection  ist  ea  noth- 
wendig, dass  alle  Flächen  dem  Oase  frei  aaage- 
■etst  sind.  Sa  sind  deshalb  die  Möbel  von  den 
Winden  abinrüoken,  Schubladen  und  Schrank- 
thiren  ta  öffnen  und  Kleider,  Teppiche,  Betten 
im    Ziramer    so  anfznhängen,    dass     alle    Stellen 


nt.a. 


ofen,  Eaa-  und  Trinkgescbirr  in  kochendem  Wasser, 
Bettstelle  und  deren  nähere  ümgebang  durch  reich- 
liches Befeuchten  mit  Sublimat-  oder  CarbollSaung 
und  den  Abort  mit  Kalkmilch  oder  Chlorkalk  so 
desioficiren. 

Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Beseitigung  des 
stecb enden  Formaldebjdgeruchea  aus  den  Räumen 
nach  beendeter  Desinfection.  Sie  geschieht  durch 
Ammoniak,  welches  mit  Formaldehyd  geruchloses 
Hezametbylentetramin  bildet  Der  Erfolg  ist  jedoeh 
ein  unbefriedigender,  weuu  mau,  wie  dies  Irfiher  ge- 
Gchab,  erst  die  Hauptmasaen  des  Formaldehyda  durch 
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Lüften  entferjat  und  dann  den  Rest  durch  Ammoniak- 
entwickelang  za  binden  sucht  Es  ist  nothwendig,  das 
Ammoniak  sofort  nach  beendeter  Desinfection  in  das 
noch  ganz  mit  Formaldehjd  gef&Ute  Zimmer  einzu- 
leiten. Die  Ammoniakentwickelung  geschieht  am 
besten  durch  Verdampfen  Ton  käuflicher  25  %  Am- 
moniaklösung. Dieselbe  wird  in  einem  Topf  aus 
Eisenblech  mit  verschraubbarer  Eingussöfihnng  und 
dünnem  Abströmungsrohr  erhitzt.  Letzteres  wird 
mittels  Schlauches  mit  einem  Rohr  yerbunden,  das 
Tor  dem  Yerschliessen  des  Zimmers  ins  Schlüs- 
selloch gesteckt  war.  Das  Rohr  trägt  an  der 
Innenseite  der  Thür  ein  besonders  geformtes  Auf- 
fangegefäss,  damit  keine  mitgerissenen  Tropfen  den 
Anstrich  des  Fussbodens  beschädigen  (s.  Fig.  2). 
Die  Desodorirung  hat  auch  quantitativ  zu  erfolgen 
und  muss  der  Menge  des  entwickelten  Formalde- 
hyds angepasst  werden.  Es  ist  zweckmässig,  für 
je  100  cbm  Raum,  bezw.  250  g  Formaldehyd  oder . 
660  ocm  Formalin  ein  Quantum  TOn  800  ccm  25  % 
Ammoniakflüssigkeit  zu  yerdampfen.  Nach  Been- 
digung der  Verdampfung  ist  es  gut,  noch  30  Mi- 
nuten zu  warten,  um  die  Vertheilung  des  Ammo- 
niaks und  die  Bindung  des  Formaldehjds  toU- 
ständig  werden  zu  lassen.  Darauf  werden  Fenster 
und  Thüren  geöffnet.  —  Die  Benutzung  des  Zim- 
mers kann  dann  sofort  auch  zum  Schlafen  erfolgen, 
ohne  dasB  irgend  eine  Belästiguug  eintritt.  . 

Heilung    generallsirter    Psoriasis    durch    Salol- 
Ricinusöl. 

Oberson  (Rev.  m^d.  d.  1.  Suisse  Rom.  1898, 
No.  6)  behandelte  einen  Fall  allgemeiner  Psoriasis 
bei  einem  29jährigen  Manne  abwechselnd  mit 
Pjrogallus-  und  Chrysarobin.  Gleichzeitig  wurde 
auch  Arsenik  und  Salol-Ricinusöl  in  Anwendung 
gebracht.  Als  Heilung  eingetreten  war,  wurde 
alle  Monat  für  einige  Zeit  das  letztere  fortge- 
braucht. Seitdem  ist  nun  ein  Jahr  vergangen, 
ohne  dasa  die  Psoriasis  rectdtvirt  oder  irgend  eine 
Complication  eingetreten  wäre,  und  Oberson 
steht  nicht  an,  diesen  Erfolg  dem  Salol-Ricinusöl 
zuzuschreiben. 

Als  Bandwarmmittel 

empfleblt  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Do  mm  es  (Allg. 
Med.  Centr.  Ztg.  101/98)  Zinnpulver,  namentlich 
in  der  feinen  Vertheilung,  wie  es  auf  galvanischem 
Wege  als  Niederschlag  gewonnen  wird.  Es  ist 
ganz  geschmacklos  und  verursacht  keine  Krankheits- 
erscheinungen. 

Herstellung  von  AcoinlOsungen. 

Acoinlösungen  stellt  man  am  besten  her,  indem 
man  das  Acoin  (s.  Therap.  Monatsh.  1899.  Januar- 
heft) in  die  erforderliche  Menge  frisch  destillirten 
Wassers  schüttet  und  kurze  Zeit  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  schüttelt.  Es  tritt  schnell  vollkommene 
Lösung  ein,  vorausgesetzt,  dass  das  benutzte  Glas 
vorher  mit  Salzsäure  ausgekocht  und  wieder  mit 
Wasser  ausgespült  worden  war.  Hat  man  kein  ab- 
solut reines,  frisch  destillirtes  Wasser  und  kein  von 
löslichen  Alkalien  befreites  Glas  angewendet,  so 
erhält  man  opalisirende  Lösungen,  da  die  Acoin- 


base  in  Wasser  unlöslich  ist  und  schon  durch  Spuren 
von  alkalischen  Stoffen  (Seifen  u.  s.  w.)  theilweise 
abgeschieden  wird.  Opalisirende  Lösungen  kann 
man  nach  mehrstündigem  Stehen  durch  Filtriren 
klar  erhalten.  Die  klare  Lösung  hält  sich  im  Dun- 
keln tagelang.  Man  vermeide  bei  der  Herstellung 
von  Lösungen  wo  möglich  warmes  Wasser.  Auch 
ist  es  nicht  rationell,  eine  heisse  Lösung  durch 
kaltes  Wasser  zu  verdünnen. 

Der  17«  Congreas  für  innere  Medicin 
findet  vom  11.  bis  14.  April  1899  zu  Karlsbad  statt 
Das  Präsidium  übernimmt  Herr  Quincke  (Kiel). 
Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen: 

Am  ersten  Sitzungstage^  Dienstag  den  li.  April: 
Die  Insufficienz  des  Herzmuskels.     Re- 
ferenten:  Herr  L.  v.  Sohrötter  (Wien)  und  Herr 
Martins  (Rostock). 

Am  dritten  Sitzungstage^  Donnerstag  den  13,  April, 
Leukämie  und  Leucocytose.    Referenten: 
Herr  Löwit  (Innsbruck)   und   Herr  Minkowski 
(Strassburg). 

Femer  sind  folgende  Vorträge  bereits  ange- 
meldet: 

Herr  Moritz  Schmidt  (Frankfurt):  Früh- 
diagnose und  Behandlung  der  Aorten-Anenrjsmen. 
—  Herr  Max  Breitung  (Coburg):  Ueber  phono- 
grapbische  Stimmprüfung,  ihre  Technik,  methodische 
Anwendung  und  diagnostische  Bewerthung.  (Mit 
Demonstration.)  —  Herr  van  Niessen  (Wies- 
baden): Deber  den  jetzigen  Stand  der  Sjphilis- 
Aetiologie.  —  Herr  P.  Jacob  (Berlin):  Experi- 
menteile Beiträge  zur  Therapie  des  Tetanns.  — 
Herr  F.  Blumenthal  (Berlin):  Zur  Wirkung  des 
Tetanusgiftes.  —  Herr  Jaqu es  Majer  (Karlsbad): 
Beitrag  zur  Pathologie  der  Gallensteinkrankheit.  — 
Herr  Theodor  Schott  (Bad  Nauheim):  Ueber 
die  Behandlung  chronischer  Herzmuskelerkran- 
kungen  im  jugendlichen  Alter.  —  Herr  Groedel 
(Bad  Nauheim):  Bemerkungen  zur  Digitalisbehand- 
lung bei  chronischen  Kreislaufstörungen. 

Ausserdem  haben  noch  Vorträge  in  Aussicht 
gestellt  die  Herren: 

Nothnagel  (Wien),  von  Noorden  (Frank- 
furt a.  M.),  vonLeube  (Würzburg),  Edgar  Gans 
(Karlsbad),  Naunjn  (Strassburg i. Eis.),  Leichten- 
stern  (Köln),  Ebstein  (GÖttingen),  Czernj  (Bres- 
lau), Escherich  (Graz),  Stokvis  (Amsterdam), 
Pribram  (Prag),  E.  Kraus  (Prag;,  Walke  (Prag), 
R.  V.  Jaksch  (Prag). 

Theilnehmer  für  einen  einzelnen  Con- 
gress  kann  jeder  Arzt  werden.  Die  Tfaeil- 
nehmerkarte  kostet  15  Mark  =  9  Fl.  Die  Theil- 
nehmer können  sich  an  Vorträgen,  Demonstrationen 
und  Discussionen  betheiligen  und  erhalten  ein  im 
Buchhandel  ca.  11  Mark  kostendes  Exemplar  der 
Verhandlungen  gratis. 

Mit  dem  Congresse  ist  eine  Ausstellung  von 
neueren  ärztlichen  Apparaten,  Instrumenten,  Prä- 
paraten u.  s.  w.,  so  weit  sie  für  die  innere  Medidn 
Interesse  haben,  verbunden.  Anmeldungen  für  die- 
selbe sind  an  Herrn  L.  v.  Matten i  (Karlsbad)  zu 
richten. 
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Das  primäre  liunsrencarclnom« 

Von 

Dr.  Kurt  Witthauer, 

Oberarst  am  Diakonlasexihaas  In  Halle  a.  B. 

So  häafig  der  Krebs  in  anderen  Organen 
aaftritt,  so  selten  hat  er  seinen  primären 
Site  in  der  Lunge.  Secundäre  Carcinom- 
knoten  findet  man  öfter  bei  Sectionen  yon 
Kranken,  die  an  anderen  Stellen  des  Körpers 
eine  Krebserkrankung  hatten,  und  auch  am 
Lebenden  ist  man  hier  und  da  in  der  Lage, 
Krebsmetastasen  in  der  Lunge  diagnosticiren 
zu  können,  besonders  bei  primärem  Sitz  in 
der  Brustdrüse,  wo  ja  der  Gedanke  an  ein 
Fortschreiten  der  Affection   sehr  nahe  liegt. 

Es  leuchtet  ein,  dass  die  Feststellung 
des  primären  Lungencarcinoms  in  bei 
Weitem  den  meisten  Fällen  recht  schwierig 
sein  mu8s,  da  man  bei  der  Seltenheit  der 
Erkrankung  und  dem  Mangel  ganz  charak- 
teristischer Symptome  häufig  gar  nicht  daran 
denkt.  Ich  halte  mich  daher  flir  berechtigt, 
einen  toh  mir  beobachteten  Fall  mitzutheilen, 
zumal  ich  so  glücklich  war,  schon  bei  Leb- 
zeiten die  richtige  Diagnose  stellen  zu 
können. 

Ehe  ich  die  Elrankengeschichte  wieder- 
gebe und  daran  einige  Bemerkungen  über 
Diagnose,  Vorkommen  u.  a.  anknüpfe,  will  ich 
aus  der  über  diesen  Gegenstand  nicht  sehr 
reichlichen  Litteratur  einige  Fälle  berichten, 
aus  denen  man  sich  ein  Bild  yon  der  so 
Unheil Yollen  Krankheit  machen  kann. 

Maclachlen^)  erzählt  yon  einem  62jähr. 
Mann,  der  bis  8  Tage  yor  seinem  Tod  stets 
bei  gutem  Appetit  war,  aber  yon  einem 
nicht  zu  beschwichtigenden  Husten  und  hef- 
tiger Djspnoö  geplagt  war.  Das  Garcinom 
nahm  die  ganze  rechte  Lunge  ein  und  war 
mit  dem  Brustfell  fest  yer wachsen.  Bei 
jedem  Einschnitt  des  Messers  drang  dasselbe 
auf  Hohlräume  yon  der  Grösse  einer  Erbse 
bis  einer  Walnuss,  die  über  die  ganze  Lunge 
yerstreut,  zum  grössten  Theil  mit  einem 
dicken,  gelben,  stinkenden  Eiter,  andere  mit 
einem  weissen,  breiigen,  dem  Gehirn  ähneln- 
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den  Stoff  ausgefüllt  waren.  Die  Wände  der 
Höhlen  waren  rauh,  durchbrochen,  ohne  aus- 
kleidende Membran.  An  der  Lungen  Wurzel 
fand  man  eine  grosse,  feste,  weisse,  knotige 
Substanz,  welche  mit  dem  Herzbeutel  fest 
zusammenhing,  die  Vena  caya  superior  um- 
gab und  diese  und  den  rechten  Bronchus 
und  die  Arteria  pulmonalis  zusammendrückte. 
Der  Tumor  zeigte  auf  der  Schnittfläche 
glänzend  weisse  Farbe,  wie  ein  Scirrhus 
fibröser  Textur  und  entleerte  auf  Druck  eine 
rahmartige  Flüssigkeit.  Die  andere  Lunge 
war  gesund,  der  harte  Knoten  war  wohl  der 
primäre. 

Warburton  Beybie^)  beschreibt  einen 
Fall  yon  primärem  Garcinom,  der  15  Wochen 
nach  Beginn  der  Krankheitserscheinungen 
tödtlich  endete.  Die  rechte  Gesichtshälfte 
und  die  rechte  Seite  des  Halses  waren  etwas 
geschwollen,  die  Gefässe  dort  aufgetrieben. 
Die  Sprache  ist  behindert,  der  Husten  bellend; 
die  Athembewegung  ist  rechts  abgeschwächt, 
der  Schall  bis  zur  zweiten  Rippe  herab  ge- 
dämpft, eine  Heryorragung  oder  Pulsation 
nicht  bemerkbar,  fester  Druck  schmerzhaft, 
üeber  der  gedämpften  Stelle  hört  man  ab- 
geschwächtes Athmen  mit  bronchialem  Ge- 
räusch. Das  Befinden  des  Kranken  war  sehr 
wechselnd,  rechterseits  bildete  sich  allmäh- 
lich ein  Hydrothorax,  es  bestand  Orthopnoe. 
Die  seröse  Infiltration  hatte  sich  in  geringem 
Maasse  auf  die  ganze  linke  Körperhälfte  aus- 
gedehnt, die  ganze  rechte  Brustseite  war 
gedämpft.  Der  Hydrothorax  wurde  mehrere 
Male  punctirt,  was  auf  kurze  Zeit  grosse 
Erleichterung  schaffte. 

Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  ein 
grosser  Markschwamm  den  oberen  Lappen 
einnahm,  den  Bronchus  dieser  Seite  yeren- 
gerte  und  die  grossen  Brustyenen  dieser  Seite 
einhüllte.  Es  fanden  sich  einige  alte  Ad- 
häsionen und  einige  alte  Lungentuberkel. 
Mikroskopisch  wurde  Garcinom   festgestellt. 

Bei  einem  Patienten  yon  Beale')  war 
die  Lunge    nur    hinten    und   unten  noch  in 


s)  Arch.  of  med.  H.  7.  p.  146.  Jan.  1861. 
>)  Med.  Tim.  and  Gaz.  Sept  25.  1869. 
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kleinen  Partien  erhalten,  im  Uebrigen  gänz- 
lich in  eine  6  Pfund  schwere  Krebsmasse 
yerwandelt,  welche  durch  einzelne  fibrSse 
Bänder  mit  der  Brustwand  yerbunden  war 
und  nach  oben  mit  einer  kleinen  Geschwulst 
an  der  Seite  des  Halses  zusammenhing. 
Ausserdem  fand  sich  im  ganzen  Körper  nur 
eine  krebsig  entartete  Drüse  hinter  dem 
Pankreas. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall,  der  die  ganze 
linke  Lunge  einnahm  und  mit  der  Pleura 
fest  Terwachsen  war,  beschreibt  Bier  bau  m^). 

Endlich  will  ich  noch  einen  primären 
Pleurakrebs  erwähnen,  der  Yon  Chyostek^) 
reröffentlicht  ist  und  klinisch  ganz  gleiche 
Symptome  darbot.  Er  täuschte  ein  Pleura- 
exsudat Yor,  zumal  durch  Function  l^s  Liter 
dünner,  schmutzig  rothbrauner,  flockiger 
Flüssigkeit  entleert  wurden.  Bei  der  Seo- 
tion  zeigte  sich  die  Pleura  stark  yerdickt, 
knotig  und  mit  einer  weisslichen,  leicht 
brüchigen,  milchigen  Saft  führenden  Masse 
durchsetzt;  auf  der  6.  Rippe  ein  fast  gänse- 
eigrosser  Knoten.  Auch  die  Lungenplenra 
war  mit  knotigen  Massen  durchsetzt. 

Die  Kranke,  welche  ich  selbst  beobach- 
tete, wurde  mir  gütigst  Ton  Herrn  Dr.  Keil 
in  Torgau  zugewiesen,  welchem  ich  die  frü- 
here Krankengeschichte  Terdanke  und  dafür 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  herzlichsten 
Dank  ausspreche. 

Fraa  Mathilde  J.,  62  Jahre  alt,  bat  tof  eioigeo 
Jahren  ein  langwieriges  nervöses  Magenleiden  ge- 
habt und  seitdem  immer  gelegentlich  an  Magen- 
schmerzen gelitten.  Yor  2  Jahren  machte  sie  eine 
Influenza  durch,  und  bei  dieser  Erkrankung  soll 
der  behandeln ae  Arzt  besonders  rechts  Tom  auf 
der  Lunge  „ gehorcht^  und  den  Verdacht  auf  eine 
daselbst  beginnende  Luuffenbetheiligung  gehabt 
haben.  Keine  erbliche  Bäastung.  Nachdem  die 
Patientin  im  Sommer  1897  sehr  ungern  aufs  Land 
gezogen  war  und  sich  dort  sehr  wenig  wohl  fühlte, 
nragte  sie  im  September  wegen  Magenbeschwerden 
den  Arzt  um  Rath.  Ihre  Hauptklage  war  ein  fort- 
währendes nagendes,  sehr  schmerzhaft  empfunde- 
nes Heisshungerffefubl,  beim  ersten  Bissen  oder 
einem  Schluck  Flüssigkeit  aber  unerträgliches  Ge- 
fühl der  Völle  mit  Brechneigung.  Schliesslich 
Widerwillen  gegen  jede  Nahrung  trotz  des  nagenden 
Hungerschmerzes,  Erbrechen  ist  nur  selten  (gallig) 
vorgekommen.  Auf  einen  dem  Arzt  sofort  auf- 
fallenden trockenen  Husten  legte  Pat.  anscheinend 
noch  weniger  Werth  als  auf  die  Magenbeschwerden. 
Auf  Befragen  wurde  mitgetheilt,  dass  einmal  „ein 
Streifchen ^  Blut  im  Auswurf  gewesen  wäre  und 
dasB  Schmerzen  in  der  rechten  vorderen  Brustseite 
bestanden.  Die  Dame  war  sehr  anämisch,  aber 
noch  recht  gut  genährt;  an  Herz,  Magen  und  Leib 
nichts  Abnormes  nachzuweisen.  In  der  rechten 
Infraclaviculargesend  eine  umschriebene,  ca.  flach- 
handgrosse  absolute  Dämpfung  mit  deutlich  fühl- 
barer Resistenz,  daselbst  kein  Athemgeräusch  hör- 
bar, kein  Katarrh.  Auffallend  ist  die  Deutlichkeit 
der  Herztöne  an  dieser  Stelle,    die  bis  fast  in  die 

*)  Preuss.  Ver.  Ztg.  N.  F.  31,  1862. 
*)  Wien.  med.  Woch.  XXI.  30,  1865. 


rechte  Achselhöhle  fortgeleitet  werden.    Im  Uebri- 
gen erscheint  die  Lunge  völlig  gesund. 

Die  Magenbeschwerden  wurden  nur  vorüber- 
gehend auf  Bztr.  Hyoscyami  besser,  kehrten  bald 
wieder  und  bildeten  die  ständige  Hauptklage.  Ein 
zugezogener    College    glaubte   in    der   Regio   epi- 

gastrica  undeutlich  eine  Resistenz  zu  fühlen,   von 
eren  Vorhandensein  aber  der  Hausarzt  sich  nicht 
überzeugen  konnte. 

Im  Weiteren  machte  sich  bald  Schlaflosigkeit 
sehr  quälend  bemerkbar,  gegen  welche  sich  Brom 
und  Chloral  erfolglos  erwiesen.  Morphium  wurde 
zuerst  schlecht  vortragen,  schaffte  aber  schliesslich 
Linderung.  Nach  und  nach  steigerten  sich  auch 
die  Brustocfamerzen,  bald  nicht  nur  rechts  empfun- 
den, sondern  jetzt  über  die  ganze  Lunee  aas- 
strahlend und  mit  heftiger  Djspnoe  und  qauendem 
Husten  verbunden.  Auffidlend  lange  hielt  sich 
trotz  der  mangelnden  Nahrungsaufnahme  das  Fettr 
polster,  dagegen  nahmen  die  Kräfte  rapid  ab.  Ob- 
jectiv  änderte  sich  unter  dem  rechten  Schlüsselbein 
nichts,  nur  trat  rechts  hinten  oben  leichtes  Bron- 
chialathmen  auf.  Kurz  vor  der  Aufnahme  zeigten 
sich  Schmerzen  links  hinten  unten  mit  katarrhali- 
schen Geräuschen  und  leichtem  pleuiitiscben  Reiben. 
Am  21.  Jan.  1898  wurde  die  Kranke  dem 
Diakonissenhaus  überwiesen.  Sie  ist  jetzt  bis  zum 
Skelett  abgemagert,  sitzt  aufrecht  im  Bett  und 
leidet  an  heftiger  Athemnoth  und  beständig  quä- 
lendem Husten.  Sie  klagt  über  Schmerzen  in  der 
ganzen  Brust  und  in  der  Magengegend,  kein  Aus- 
wurf. Nach  jeder  Nahrunffsaufnahme  treten  Würg- 
bewegungen auf  und  zuweilen  entleeren  sich  gallig 
Sefärbte  Massen.  Rechts  unter  der  ClayicuXa  in 
er  Höhe  der  2.  bis  4.  Rippe  sieht  man  dne  ge- 
ringe Hervorwölbung;  darüber  absolut  eed&mpfter 
Schall,  kein  Athem-  und  keine  Rasselgeräusche, 
dagegen  die  schon  erwähnte  Deutlichkeit  der  Herz- 
töne. In  der  Schlüsselbeingrabe  keine  Dämpfung, 
unbestimmtes  Athemgeräusch,  hinten  oben  Bron- 
chialathmen,  sonst  über  der  ganzen  Lunge  abge- 
schwächtes Athemgeräusch.  Die  linke  Lunge  zeigt 
nur  hinten  unten  abgeschwächten  Schall  und  feuchte 
Rasselgeräusche.  Am  Herzen  nichts  Abnormes, 
am  Masen  ist  bei  der  starken  Abmagerung  deut- 
lich una  sicher  kein  Tumor  zu  fühlen.  £s  besteht 
kein  Fieber,  Urin  ohne  Eiweiss  und  Zucker. 

Die  objectiven  Erscheinungen  hätten  gewiss 
als  tuberculöse  gedeutet  werden  können,  aber  die, 
wenn  auch  massige  Hervorwölbung  der  Brust  rechts 
oben,  die  daselbst  mangelnden  Rbonchi,  das  nicht 
hörbare  Athemgeräusch,  die  für  den  percatirenden 
Finger  sehr  deutlich  fühlbare  absolute  Resistenz, 
das  Freibleiben  der  Lungenspitze,  die  Abwesenheit 
von  Fieber  gaben  mir  zu  denken.  Dass  ein  pleu- 
ritisches  Exsudat  an  dieser  Stelle  in  so  gerinffer 
Ausdehnung  abgekapselt  sein  sollte,  war  unwahr- 
scheinlich, nachdem  auch  durch  die  in  festes  Ge- 
webe eindringende  Probepunktionsnadel  ein  Flüs- 
sigkeitserguss  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 
Die  kolossale  Abmagerung  wies  auf  eine 
maligne  Erkrankung  hin,  und  so  stellte  ich  in 
Uebereinstimmung  mit  Herrn  Dr.  Keil  die  Diag- 
nose:   Lungen-  bezüglich  Pleuracarcinom. 

Die  Therapie  konnte  nur  darauf  gerichtet  sein, 
die  Schmerzen  zu  lindem.  Ich  gab  Morphium, 
wenig  Nahrung  per  os,  dagegen  häufige  Nähr- 
kljstiere.  Nach  8  Tagen  trat  der  Tod  ein.  Die 
Section  ergab:  Weibliche  Leiche,  stark  abgemagert, 
mit  blasser,  atrophischer  Musculatur.  Lungen 
schlecht  zurückgesunken,  fast  in  ganzer  Ausdehnung 
mit  der  Thoraxwand  verwachsen.  Herz  sehr 
schlaff,  besonders  der  linke  Ventrikel,  von  leicht 
brauner  Farbe,  Klappen  intact.  Die  Lungen  schwer 
abzulösen,  von   derber,   höckriger  Beschaffenheit 
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Aaf  dem  Durchschoitt  ist  das  Parenchym  sämmt- 
licher  Lappen  darchsetzt  von  zahlreichen  linsen- 
bis  walnussgrossen,  granröthlichen ,  zum  Theii 
festen,  zum  Theil  weichen,  etwas  schmierigen  Ta- 
monnassen,  zwischen  denen  nur  geringes  normales, 
blatreiches,  wenig  lafthaltiges  Langengewebe  übrig 
bleibt  lUchts  oben  Torn  h&n^  eine  grössere 
Tomormasse  mit  der  Costalplenra  in  der  Grösse 
einer  Handfläche  dicht  zasammen«  In  der  Niere 
and  der  Leber  finden  sich  vereinzelte  bohnensrosse, 
keilförmige,  deutlich  geffen  das  übrige  Gewebe  ab- 
grenzbare  Metastasen.  LKe  übrigen  Organe  zeigen 
aosser  Atrophie  nichts  Besonderes. 

Im  Anschlass  an  diesen  in  yieler  Be- 
ziebang  typischen  Fall,  will  ich  eine  kurze 
Schilderung  des  gesammten  Erankheitsbildes 
geben. 

üeber  die  Aetiologie  ist  nur  wenig  zu 
sagen,  weil  ja  die  Entstehung  der  Garcinome 
überhaupt  zur  Zeit  noch  durchaus  nicht  auf- 
geklärt ist. 

Wolf^)  fand  das  primäre  Garcinom  der 
Lungen  auffallend  häufig  in  Dresden  und  sah 
nicht  weniger  als  13  Fälle  mit  Tuberculose  zu- 
sammen. £t  nimmt  an,  dass  sich  beide  Krank- 
heiten in  ihrem  Wachsthum  unterstfitzen. 

Lenhartz  beobachtete  die  Affection  in 
knapp  6  Jahren  11  mal  in  Hamburg,  doch 
scheint  dies  nicht  ffir  eine  Bevorzugung  der 
Stadt  Hamburg  zu  sprechen,  denn  Herr 
Oberarzt  Gläser  konnte  sich  in  beinahe 
öOjähriger  Thätigkeit  nur  auf  einen  Fall  der 
gleichen  Krankheit  besinnen. 

Auffallend  ist  die  Yon  Hesse  und  Haert- 
ling^  angegebene  Thatsache,  dass  der  pri- 
märe Lungenkrebs  sehr  oft;  bei  den  Bergleuten 
in  Schneeberg  Torkommt.  75  %  der  jährlich 
gestorbenen  Bergleute  gingen  daran  zu  Grunde. 
Dabei  kommt  gewiss  die  Erblichkeit  in  Be- 
tracht, aber  die  YerfT.  sind  doch  mehr 
geneigt,  diese  enorme  Häufigkeit  auf  die 
schlechte  Lebensweise  und  Trunksucht,  sowie 
auf  den  achrofPen  Temperaturwechsel  beim 
Ein-  und  Ausfahren  und  auf  die  schädliche 
Einwirkung  des  langsam  aus  den  Gruben 
sich  yerziehenden  Pulyerdampfs  zu  schieben, 
während  Bonitz  mehr  Gewicht  auf  die 
anderswo  selten  Torkommende  Mischung  der 
Erze  Kobalt  und  Nickel  mit  Arsenik  und 
Schwefel  legt. 

Nach  B^gin  kommt  auf  0,85  ®/o  aller 
Leichen  ein  Lungenkrebs  und  auf  6,8  %  aller 
Lungenkrebse  ein  primäres  Garcinom.  Auf 
5  Fälle  beim  Mann  kommen  3  bei  der  Frau ; 
die  Angabe,  dass  der  Lungenkrebs  das  Jugend 
liehe  Alter  bevorzuge,  wird  nicht  bestätigt. 
Pathologisch-anatomisch  ist  yor 
Allem  der  Ausgangspunkt  des  Carcinoms  ins 
Auge  zu  fassen.  Wagner^)  weist  an  4  Fällen 

«)  Fortschritte  der  Med.  XIII.   18.    1895. 
^)  Arch.  f.  Heilk.  XIX.   2.   p.  160.    1878. 
«)  Arch.  f.  Heilk.  IV.  p.  688. 


nach,  dass  der  Lungenkrebs  in  den  Lymph- 
gefässen  entsteht.  Siegert^)  stellt  als  Aus- 
gangspunkte des  primären  Epithelcarcinoms 
der  Lungen  fest:  1.  das  Alyeolarepithel, 
2.  das  der  Bronchialschleimhaut,  3.  das 
der  Bronchialschleimdrüsen.  Siegel 
und  femer  Hildebrand  beschreiben  ein 
Lungencarcinom  bei  gleichzeitiger  Tubercu- 
lose, welches  sich  wahrscheinlich  aus  aty- 
pischen Wucherungen  der  Bronchialwand  in 
Anschluss  an  Geschwuryemarbung  gebildet 
hatte. 

Klinisch  unterscheidet  man  nach 
Meissner^®)  2  Formen  des  Lungenkrebses: 

1.  disseminirte  miliare  Knoten  (ent* 
sprechend  der  Miliartuberculose), 

2.  localisirte  grossere  Knoten  und 
Geschwülste  mit  ülceration  und  Gan- 
grän (entsprechend  den  grossen  Tuberkeln). 

Er  schildert  die  Erkrankung  eines  15  jähr. 
Dienstmädchens,  welche  wie  Miliartubercu- 
lose yerlief,  aber  bei  der  Section  die  erstere 
Form  des  Garcinoms  zeigte,  welche  man  auch 
in  anderen  Organen,  der  Leber,  Milz  und 
den  Nieren  fand. 

Auch  mein  Fall  dürfte  dieser  Form  bei- 
zurechnen sein. 

Diffusen  primären  Lungenkrebs  mit 
Schrumpfung  der  centralen  Partien  beobach- 
tete er  bei  einer  Frau,  welche  nur  über 
heftige  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite 
und  dauernde  Kurzathmigkeit  klagte.  Bei 
der  Obduction  fanden  sich  beide  Lungen 
fest  yerwachsen,  die  ganze  Oberfläche  mit 
narbigen  Einziehungen,  der  Durchschnitt  mit 
grauweissen,  ziemlich  festen,  aber  Milchsaft 
gebenden  2,5  cm  grossen  Knoten  besetzt, 
die  z.  Th.  auch  eiterähnlich  infiltrirt  waren. 

Scirrhus  und  Faserkrebs  der  Bronchien 
mit  Schrumpfung  derselben,  sowie  der  inter- 
lobulären Septa  und  des  Brustfellüberzugs 
wurden  zweimal  beobachtet  als  Secundärer- 
scheinungen  nach  Magen-  und  Brustdrüsen- 
krebs. 

Ferner  ist  ein  Krebs  in  der  linken  Lungen- 
spitze beobachtet  mit  Gangrän  und  tödt- 
1  ich  er  Blutung.  Blutungen  sind  schon 
in  früheren  Stadien  der  Krankheit  festgestellt 
worden. 

Man  ersieht  aus  dem  Geschilderten,  dass  di  e 
Unterscheidung  des  Lungencarcinoms 
yon  der  Tuberculose  nicht  leicht  ist, 
besonders  dann,  wenn  durch  Erweichung  und 
Zerfall  der  infiltrirten  Krebsmassen  Gayernen- 
bildung  bedingt  ist,  zumal  wenn  lange  Dauer 
(18  Monate  in  einem  Fall  yon  Glaceck) 
für  letztere  zu  sprechen  scheint. 

»)  Virchow's  Arch.  134.   2.   p.  287.    1893. 
^^)  Beiträge  zar  Lehre  yom  Krebs.  S  c  h  m  i  d  t '  s 
Jahrb.  1873. 
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Wir  kommen  dadurch  zur  DiagDOsen- 
Btellungl  Im  Allgemeinen  ist  die  Krankheit 
schwer  zu  erkennen  und  Wilshe  sagt  in 
seiner  Abhandlung  über  Lungen-  und  Herz- 
krankheiten, dass  man  sehr  Tiel  Zutrauen 
zu  den  physikalischen  Zeichen  haben  müsse, 
um  einen  Lungenkrebs  zu  erkennen,  denn 
die  sonstigen  Merkmale  seien  wenig  charak- 
teristisch. 

Der  Beginn  ist  meist  latent  und  äussert 
sich  höchstens  in  unbestimmten  stechenden 
Empfindungen  in  der  Brust,  die  selten  loca- 
lisirt  werden.  Gewöhnlich  gesellt  sich  dazu 
allmählich  das  Gefühl  Ton  Beengung  und 
Druck  auf  der  Brust,  welches  sich  dann  zu 
wirklicher  Kurzathmigkeit  steigert.  Schliess- 
lich kommt  es  zu  Orthopnoe  und  Stickan- 
fallen. Ein  constantes  Symptom  bildet  der 
ausserordentlich  quälende,  trockne  Husten, 
der  auch  durch  Opiate  nur  schwer  beein- 
flusst  wird  und  wahrscheinlich  in  Tielen 
Fällen  in  einer  Reizung  der  Lungenfasern 
des  Vagus  seine  Ursache  hat.  Bei  unserer 
Patientin  war  es  nach  dem  Sectionsresultat 
erstaunlich,  dass  die  Aermste  bei  dem  yer- 
schwindend  wenig  übrig  gebliebenen  Lungen- 
gewebe überhaupt  so  lange  hatte  athmen 
können.  Natürlich  wird  eine  fortschreitende 
Abmagerung  sich  bemerkbar  machen,  beson- 
ders rasch  dann,  wenn  Erbrechen  den  Pa- 
tienten schwächt,  wobei  gewiss  ebenfalls  der 
Vagus  eine  Rolle  spielt. 

Objectiv  sind  die  nachweisbaren  Verände- 
rungen am  Thorax  und  den  Lungen  hervor- 
zuheben. Besonders  günstig  zur  Diagnosen- 
stellung liegen  die  Verhältnisse,  wenn  sicht- 
bare, umschriebene  Hervorwölbungen  des 
Brustkorbs  Torhanden  sind,  die,  wie  in  unserm 
Fall,  selbst  wenn  sie  unbedeutend  sind,  doch 
schon  einen  Fingerzeig  geben.  Ist  die  Er- 
krankung, wie  in  einer  Beobachtung  Ton 
Heyfelder  (Sigmaringen  1838)  so  fortge- 
schritten, dass  der  Krebs  die  ganze  Lunge 
durchsetzt  und  die  Brustwand  so  durch- 
wuchert  hat,  dass  von  den  Muskeln  gar 
nichts,  Ton  den  Rippen  nur  Reste  Yorhanden 
waren  und  in  der  Schlüsselbeingrube  und 
Achselhöhle  grosse  Drüsengeschwülste  sicht- 
bar sind,  dann  ist  die  Feststellung  der 
Krankheit  nicht  mehr  schwer.  Die  Differen- 
tialdiagnose von  Aortenaneurysma  wird  wohl 
immer  möglich  sein. 

Die  Percussion  ergiebt  eine  einseitige 
und  oft  eigen thümliche  Dämpfungsfigur,  am 
häufigsten  unter  der  Glayicula  mit  absolut 
leerem  Schall,  und  der  aufgelegte  Finger 
empfindet  eine  so  feste  Resistenz,  wie  sie 
bei  andern  Krankheiten  fast  nie  beobachtet 
wird.  Diese  merkwürdige  umschriebene 
Dämpfung,  gewöhnlich  an  der  Torderen  Brust- 


wand, spricht  gegen  exsudative  Pleuritis,  und 
das  meist  ganz  aufgehobene  Athmungsge- 
räusch,  welches  nur  in  wenigen  Fällen  dem 
Tracheal  athmen  bei  Gompression  der  Luft- 
röhre ähnlich  ist,  gegen  Tuberculose. 

Letztere  wird  bei  der  Differentialdiagnose 
trotzdem  am  häufigsten  in  Betracht  zu  ziehen 
sein  und  erschwert  die  Erkennung  auch  da- 
durch, dass  sie,  wie  schon  erwähnt,  nicht 
selten  *  mit  Carcinom  zusammen  Torkommt. 
Der  Nachweis  Ton  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
wird  in  solchen  Fällen  den  Gedanken  an 
Krebs  noch  mehr  erschüttern.  Hätte  bei 
unserer  Patientin  der  merkwürdige  Befund 
unter  dem  rechten  Schlüsselbein  nicht  stutzig 
gemacht,  Niemand  hätte  nach  dem  ana- 
tomischen Befund  uns  Terdenken  können, 
wenn  wir  Tuberculose  angenommen  hätten. 
Nur  der  Mangel  an  Fieber  sprach  sonst  noch 
gegen  Miliartuberculose  der  Lungen,  und 
selbst  das  makroskopische  Bild  bei  der  Section 
war  dem  bei  dieser  Affection  so  ähnlich,  dass 
nur  die  Grösse  der  Knoten  auf  Tumoren 
hinwies. 

In  zweiter  Linie  wird  die  exsudatiTe 
oder  umschriebene  schwielige  Pleuritis  aus- 
geschlossen werden  müssen,  um  die  Diagnose 
stellen  zu  können.  Abschwächung  oder 
YÖUige  Abwesenheit  des  Pectoralfremitus, 
Thoraxerweiterung,  abgeschwächtes,  oder 
entfernt  klingendes  bronchiales  Athmen  kön- 
nen Pleuritis  Tortäuschen.  Dagegen  schützt 
die  Probepunction  keineswegs.  Dringt  die 
Nadel  in  festes  Gewebe  und  ist  keine  Flüs- 
sigkeit zu  aspiriren,  dann  ist  zwar  Verdacht 
auf  Krebs,  aber  immer  muss  auf  Grund  der 
eigenthümlichen  Dämpfungsfigur  und  der 
andern  Erscheinungen  Schwielenbildung 
der  Pleura  ausgeschlossen  werden.  Wird 
klare  Flüssigkeit  in  die  Spritze  aufgezogen, 
neigt  sich  die  Diagnose  zu  Gunsten  einer 
Pleuritis;  enthält  die  Spritze  blutige  Flüssig- 
keit, dann  wird  die  Sache  zweifelhaft.  Rey- 
naud^^)  behauptete  zwar  Tor  Jahren,  dass 
dies  einen  Lungen-  bezüglich  Brustfellkrebs 
sicher  stelle,  wir  wissen  aber  jetzt,  dass 
blutiges  Serum  recht  häufig  bei  Tuberculose 
im  Pleuraraum  sich  ansammelt. 

Hier  wird  die  Mikroskopie  helfen  müssen, 
und  in  der  That  ist  es  Ehrlich  und 
Schwalbe  gelungen,  in  der  Punctionsfiüsaig- 
keit  grosse  polymorphe  Geschwulstzellen  zu 
finden.  Lenhartz'^)  entleerte  bei  einer 
58jähr.  Frau  600  com  einer  dunklen  choko- 
ladenfarbenen,  blutigen  Flüssigkeit,  die  sich 
durch  grossen  Zellenreichthum  und  beson- 
ders   durch    die    Anwesenheit    massenhafter 


")  L'Union  136.   1866. 

^>)  Münch.   med.   Wochenschr.  1897,   No.  61 
und  62. 
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mächtiger  Fettkörnchenkageln  auszeich- 
nete. Es  handelte  sich  um  ein  primäres 
Endotheliom  der  Pleura.  £.  Fraenkel  ist 
der  Ansicht,  dass  man  berechtigt  ist,  eine 
maligne  Neubildung  anzunehmen,  wenn  man 
diese  Fettkörnchenkugeln  im  Pleuraraum 
findet,  empfiehlt  aber  Reserye  gegenüber  dem 
Befand  im  Sputum.  Lenhartz  hat  sie  auch 
bei  Krebs  der  Harnblase  im  Harn  gefunden. 

Wie  steht  es  nun  mit  dem  Sputum? 

Hampel")  konnte  einmal  bei  Lebzeiten 
die  Diagnose  mit  ziemlicher  Sicherheit  aus 
dem  rosafarbenen  gelatinösen  Sputum  stellen, 
das  zahlreiche  Krebszellen  enthielt. 

Betrohart ^^)  fand  im  Sputum  folgendes 
für  Carcinom  Charakteristische: 

Ausser  einer  grossen  Anzahl  Ton  in 
feines  Netz  von  Fibrin  eingelagerten  rothen 
Blutkörperchen  zeigen  sich  reichliche  freie 
Fetttröpfchen,  daneben  feinkörnige  Rund- 
zellen und  Tiele  Kömchenzellen.  Yor  allen 
Bingen  aber  fallen  in  grosser  Anzahl  theils 
freiliegende,  meist  aber  in  Verbänden  nahe 
an  einander  gelagerte  grosse  rundliche  Zellen 
auf,  die  entweder  nur  einen  grossen  Kern 
oder  deren  mehrere,  bis  3  und  4  besitzen. 
Jeder  Kern  enthält  1 — 4  Kernkörperchen. 
Die  Form  der  Zellen  ist  meist  rund,  andere 
sind  länglich  oder  rundlich  eckig;  manche 
sind  Yon  erstaunlicher  Grösse.  Diese  Zellen 
liegen  entweder  einzeln,  in  schleimiger  Grund- 
substanz zerstreut  oder  sie  bilden  grössere 
Gomplexe  und  Zellengruppen. 

Bei  unserer  Kranken  waren  wir  leider 
nicht  im  Stande,  nach  derartigen  Gebilden 
zu  suchen,  weil  niemals  in  der  Beobachtungs- 
zeit Auswurf  entleert  wurde.  Dagegen  will 
ich  noch  einmal  auf  ein  Symptom  hinweisen, 
welches  bei  unserm  Fall  sehr  auffallend  war, 
nämlich  die  ausserordentlich  deutlich  durch 
die  Geschwulst  fortgeleiteten  Herztöne,  eine 
Erscheinung,  welche  schon  yon  Gurschmann 
zur  Unterscheidung  der  Geschwfilste  der 
Brusthöhle  yon  pleuritischen  Exsudaten  her- 
yorgehoben  und  erst  ganz  kürzlich  auch  yon 
Kasem  Beck'^)  bei  Beschreibung  eines  pri- 
mären Lungencarcinoms  erwähnt  wird. 

Yon  den  secundären  Symptomen  yer- 
dienen  Beachtung  yor  Allem  die  Lymph- 
drüsenschwellungen, die  erhebliche  Grösse 
in  der  Achselhöhle  und  besonders  in  der 
Fossa  supraclayicularis  erreichen  können. 
Ferner  fallen  häufig  ins  Auge  Gompressions- 
erscheinungen  yon  Seiten  der  im  Thorax 
liegenden  Organe,  Speiseröhre,  Luftröhre, 
BlutgeHlsse.  Es  kann  sehr  schnell  ein  all- 
gemeines   Oedem    der    oberen  Körperhälfte, 

")  Petersb.  med.  Wooh.  N.  Folge  IV.  17, 1887. 
")  Yirchow'8  Arch.  142,  1.  p.  81,  1896. 
»)  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1898,  No.  12  und  13. 


zuweilen  auch  auf  eine  Seite  beschränkt, 
auftreten,  welches  nach  unten  aber  nur  bis 
zur  Anheftungsstelle  des  Zwerchfells  reicht; 
auch  eine  Erweiterung  der  ünterhautyenen 
falUt  manchmal  auf.  Subjectiy  yeranlassen 
diese  Druckerscheinungen  im  Thorax  Heiser- 
keit durch  einen  Katarrh  des  Kehlkopfs 
oder  Compression  des  Neryus  recurrens  (E. 
Quain),  Schlingbeschwerden,  heftigo  neural- 
gische Schmerzen  und  Paresen  in  einem  Arm 
(Plexus  brachialis!)  schliesslich  Luftröhren- 
und  Bronchialstenosen. 

Endlich  wurden  zuweilen  hektisches 
Fieber  und  profuse  Seh  weisse  beobachtet; 
an  der  Haut  fiel  die  fahle,  fast  Bronce- 
färbung  auf. 

Der  Yerlauf  der  Erkrankung  ist  ein 
schleichend  chronischer,  die  Dauer  beträgt 
nach  Köhler  im  Durchschnitt  ^/s — 2  Jahre, 
yielfach  kürzere  Zeit.  Der  Ausgang  wird 
natürlich  stets  ein  tödtlicher  sein;  der  Tod 
erfolgt  durch  Erschöpfung,  durch  Blutung 
oder  Erstickung. 

Die  Angabe  yon  Schraut^*)  aus  dem 
Jahr  1849,  dass  sich  bei  der  Section  Krebs- 
knoten in  der  Lunge  fettig  zerfallen  und 
zum  Theil  resorbirt  fanden,  beruht  wohl  auf 
falscher  Yoraussetzung. 

Die  Therapie  ist  selbstredend  nur  eine 
symptomatische  und  muss  sich  darauf  be- 
schränken, die  Beschwerden  zu  lindem. 
Yon  einem  chirurgischen  Eingriff  dürfte  kaum 
etwas  zu  erwarten  sein.  Krönlein")  hat 
bei  einer  bereits  1888  zweimal  wegen  Sar- 
koms operirten  Frau  1887  zum  dritten  Mal 
ein  faustgrosses  locales  Recidiy  an  der  Ope- 
rationsstelle mittels  Resection  eines  Theils 
der  Thoraxwand  und  der  Lungen,  in  welche 
es  sich  hineinerstreckte,  entfernt,  aber  beim 
primären  Lungencarcinom  kommt  ja  eine 
Operation  gamicht  in  Frage. 

Ich  habe  mich  bemüht,  ein  Bild  dieser 
traurigen  Krankheit  zu  entrollen,  die  in  Folge 
ihrer  schlechten  Prognose  und  der  Aussichts- 
losigkeit ihrer  Behandlung  mehr  ein  wissen- 
schaftliches als  ein  practisches  Interesse 
bietet.  Immerhin  tragen  diese  Zeilen  yiel- 
leicht  dazu  bei,  einen  oder  den  andern  Fall 
als  Lungenkrebs  zu  erkennen,  der  sonst  als 
Tuberculose,  Pleuritis  etc.  angesprochen  wird, 
weil  man  nicht  an  die  seltnere  Krankheit 
denkt. 


'«)  Nederl.  Lexc.  Oct  1849. 

")  Schweiz.  Corr.  BL  XVH.  20,  1887. 
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Therapeutische 
Monatshofte. 


Ueber  Eiuchinin  gegen.  Tussis  conyalsiva. 

Von 

Dr.  Cassel  in  Berlin. 

Im  Jahre  1896  brachte  Ton  Noordeo^ 
die  MittheiluDg,  dass  es  den  VereiDigten 
Ghininfabriken  Zimmer  &  Co.  in  Frankfurt 
a.  M.  gelungen  sei,  ein  ChininderiTat  herza- 
stellen,  i^elchem  die  charakteristischen  Eigen- 
schaften des  echten  Chinin  erhalten  sind, 
während  störende  Nebenwirkungen,  wie  der 
schlechte  bittere  Geschmack,  die  Benach- 
theiligung des  Appetits,  Erregung  Ton  üebel- 
keit,  Ohrensausen,  Eingenommheit  des  Kopfes 
wegfallen  oder  wenigstens  erheblich  schwächer 
sind.  Diesen  guten  Eigenschaften  des  neuen 
Körpers  yerliehen  die  Fabrikanten  dadurch 
Ausdruck,  dass  sie  ihn  Euchinin  benannten. 

Das  Euchinin,  das  durch  Einwirkung 
Ton  chlorkohlensaurem  Aethyl  auf  Chinin 
gewonnen  wird,  ist  der  Aethylkohlensäure- 
ester  des  Chinins  oder  Chininkarbonsäure- 
äthylester.  Es  hat  folgende  Constitution s- 
formel: 

^OCjoHjj  N,0. 

Das  Euchinin  besteht  aus  zarten  weissen 
Nadeln  Tom  Schmelzpunkt  95^  C;  es  ist 
schwer  löslich  in  Wasser,  leicht  löslich  in 
Alkohol,  Aether  und  Chloroform.  Die  Lö- 
sung reagirt  basisch  auf  Lackmuspapier  und 
bildet  mit  Säuren  gut  krystallisirende  Salze. 
Die  Lösung  in  Schwefelsäure  oder  Salpeter- 
säure fluorescirt  stark  blau  wieChinin.  Mit  den 
üblichen  Alkaloidreagentien  erhält  man 
Niederschläge,  ebenso  liefert  der  Körper  die 
Thalleiochinreaction  des  Chinins,  dagegen 
nicht  die  Herapatthitreaction.  Die  Base 
Euchinin  ist  zunächst  gänzlich  geschmack- 
los, bei  längerem  Verweilen  auf  der  Zunge 
macht  sich  eine  leicht  bittere  Geschmacks- 
empfindung geltend;  letztere  lässt  sich  rer- 
meiden,  wenn  man  das  Euchinin  in  Zucker- 
wasser, Milch,  Suppen  etc.  einrührt.  N  oorden 
hat  die  Unschädlichkeit  des  neuen  Mittels 
sowie  seinen  therapeutischen  Heilwerth  bei 
Fieberzuständen ,  (hektischem  Fieber  der 
Phthisiker,  Sepsis,  Pneumonien,  Typhus 
abdominalis)  ferner  bei  Neuralgien  und  end- 
lich bei  Tussis  conyulsiva  (15  Fälle) 
festgestellt.      Nach    seinen  Erfahrungen   ist 

1  g  Chininsalz  in  Bezug  auf  seine  Wirkung 
bei  Pertussis  und  bei  fieberhaften  Zuständen 
verschiedener  Art  gleich werthig  mit  1,5  bis 

2  g  Euchinin.  Unter  den  15  Fällen  Ton 
Keuchhusten  war  12  mal  ein  Yortrefflicher 
und  schneller  Erfolg  des  Euchinin  zu  con- 
statiren;  1  mal  war  der  Erfolg  unbefriedigend, 
2  mal   versagte   das   Euchinin  gänzlich,   ob- 

^)  Centralblatt  für  inDere  Medicin  No.  48. 1896. 


wohl  die  Dosen  sehr  hoch  gegri£fen  wurden. 
In  diesen  beiden  Fällen  hatte  auch  das 
Chinin  gar  keine  Besserung  herbeigeführt. 
Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  kommt  von 
Noorden  zu  dem  Schluss,  dass  das  Euchinin 
als  werth volle  Bereicherung  des  Arznei- 
schatzes zu  bezeichnen  sei  und  daher  weitere 
Prüfung  verdiene.  —  Trotz  dieser  warmen 
Empfehlungen  sind  Mittheilungen  über  Nach- 
prüfungen des  Euchinin  in  der  Litteratur 
nur  spärlich  vorhanden.  Overlach^)  be- 
stätigt die  Erfahrungen  von  Noorden 's,  da 
sich  ihm  das  neue  Mittel  zweckmässig  er- 
wiesen hat.  Nur  will  dieser  Autor  eine  un- 
angenehme Nebenwirkung  des  Chinin,  das 
Ohrensausen,  auch  beim  Gebrauch  des  Eu- 
chinin bemerkt  haben.  Entgegen  den  An- 
gaben von  Noorden^s  hält  0.  die  antipyre- 
tische Kraft  des  Euchinin  und  seine  sonstigen 
therapeutischen  Einwirkungen  nicht  für  ge- 
ringer als  die  des  Chinin,  so  dass  man 
keine  grösseren  Dosen  als  von  dem  letzte- 
ren zu  verabfolgen  braucht.  Speciell  beim 
Keuchhusten  scheint  0.  keine  Versuche  ge- 
macht zu  haben.  —  In  derselben  günstigen 
Weise  spricht  sich  Goliner')  über  das  neue 
Präparat  aus;  über  die  Wirkung  des  Eu- 
chinin gegen  Pertussis  berichtet  er  ebenfalls 
nichts.  Ich  will  nur  noch  erwähnen,  dass 
eine  Reihe  ausländischer  Autoren  das  Eu- 
chinin mit  Erfolg  gegen  Malaria  angewendet 
haben,  wozu  von  Noorden  keine  Gelegen- 
heit hatte,  so  Pietro  Conti^)  aus  dem  Os- 
pedale  Maggiore  di  Milano  und  ferner 
Giuseppe  Panegrossi^)  aus  dem  Ospe- 
dale  d.  S.  Spritio  in  Sassia.  —  Von  guten 
Resultaten  beim  Stickhusten  berichtet  nur 
Friederich^),  welcher  erklärt,  dass  der 
Erfolg  (täglich  8  mal  0,2)  ein  ziemlich  guter 
war,  da  die  Anfälle  seltener  und  ihre  In- 
tensität geringer  wurde,  und  ferner  Kl ein^). 

unter  diesen  umständen  habe  ich  es  mit 
Freuden  begrüsst,  als  mir  die  Vereinigten 
Chininfabriken  in  Frankfurt  a.  M.  ein 
grösseres  Quantum  von  Euchinin  zur  Ver- 
fügung stellten,  mit  dem  ich  meine  Absicht, 
das   Mittel   zu  erproben,    ausführen   konnte. 

Den  Werth  oder  ünwerth  eines  Mittels 
gegen  Keuchhusten  richtig  abzuwägen,  ist 
keine  ganz  leichte  Aufgabe,  da  durch  mög- 
lichst gewissenhafte  Beobachtungen  festge- 
stellte Zahlenergebnisse  den  Hauptfactor 
einer    auszuübenden    Kritik    bilden   müssen. 

*)  Deutsche  med.-Zeitnng  1897  No.  15. 

»)  Allgem.  Med.  Centr.-Zeitg.  1897.  No.  19 

*)  Gazetta  degli  Ospedali  e  delle  Ciiniche  No. 
136.  1897. 

^)  Gazetta  degli  Ospedali  e  delle  Ciiniche  No. 
1 18.  1897. 

^)  Orvosi  Hetilap  (uDgarisch)  No.  1.  1898. 

0  Medycyna  (polnisch)  No.  48.  1897. 
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Vor  längerer  Zeit  hat  Heubner®)  fol- 
gende beachtenswerthen  Grundsätze  aufge- 
stellt, nach  welchen  die  Wirkung  eines 
Mittels  gegen  Pertussis  beurtheilt  werden 
soll:  1.  Die  Diagnose  muss  ganz  sicher 
sein.  2.  Es  darf  sich  nur  um  uncompli- 
cirte  Fälle  handeln.  3.  Die  angewandten 
Mittel  müssen  in  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung stets  gleichen  Werth  besessen  haben. 

4.  Man  muss  den  Werth  des  Mittels  nach 
drei  Gesichtspunkten  beurtheilen.  Einmal, 
ob  es  den  Anfall  als  solchen  abkiirzt,  zweitens, 
ob  es  die  Zahl  der  Anfölle  pro  die  ein- 
schränkt, und  endlich  ob  durch  dasselbe  die 
Dauer       der     Krankheit      abgekfirzt     wird. 

5.  Man  muss  wissen,  in  welcher  Periode  der 
Pertussis  das  Mittel  gegeben  wird.  Sieht 
man  diesen  Weg  Heubner^s  als  einen  ra- 
tionellen an,  so  darf  nicht  yerschwiegen 
werden,  dass  nur  die 'Erfüllung  des  Postu- 
lates unter  No.  4  einige  Schwierigkeiten 
macht,  während  die  andern  leicht  zu  er- 
reichen sind  und  auch  thatsächlich  bei 
meinen  Yersuchen  erfüllt  worden  sind.  Bei 
der  poliklinischen  Glientel  namentlich 
werden  alle  Bemühungen,  genaue  Zahlen  zu 
erhalten  oft  durch  Widerstreben,  Unbildung 
und  Indolenz  der  Mütter  resp.  der  Pflege- 
rinnen, auf  die  man  ja  allein  angewiesen  ist, 
vereitelt.  Daher  ist  aus  der  grossen  Zahl 
Yon  Eeuchhustenfällen ,  die  uns  der  letzte 
Winter  brachte,  nur  eine  relativ  kleine  An- 
zahl brauchbarer  übrig  geblieben.  Unter 
Wahrung  obiger  Gesichtspunkte  glaube  ich 
aber  genügendes  Material  gewonnen  zu  haben, 
um  ein  Urtheil  über  das  Euchinin  abgeben  zu 
können.  —  üeber  die  Zahl  der  Anfälle  yer- 
schafFten  wir  uns  dadurch  Eenntniss,  dass  die 
Mütter  jeden  Anfall  Tag  und  Nacht  in  einer 
Tabelle  vermerken  mussten,  die  täglich  in 
der  Sprechstunde  vorgewiesen  wurde.  Die 
Intensität  beurtheilten  wir  nach  den  An- 
fallen, die  theils  spontan  auftraten,  theils 
durch  leichten  Druck  auf  die  Trachea  her- 
vorgerufen wurden,  ferner  nach  den  Angaben 
der  in  diesem  Punkte  ziemlich  zuverlässigen, 
eher  etwas  pessimistisch  gesonnenen  Mütter. 

Es     handelt    sich    im    Ganzen    um    18 
Fälle,    darunter  7  Knaben  und  11  Mädchen. 

Dieselben  standen  im  Alter  von: 


10  Monaten:   1 
iVa  Jahren:    2 

2  Jahren:        1 

3  Jahren:        2 

4  Jahren:        2 

Insgesammt  18  Fälle. 


5  Jahren:  2 

6  Jahren:  2 

7  Jahren:  2 

8  Jahren:  1 

9  Jahren:  3 


«)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XVI.  1881  S.337. 


Mit  der  Dosirung,  über  die  in  der  bis- 
herigen Litteratur  keine  ezacten  Angaben 
vorlagen,  waren  wir  zuerst  sehr  vorsichtig. 
Wir  gaben  in  den  ersten  beiden  Fällen 
Kindern  von  4  und  7  Jahren  0,3  pro  die^ 
einem  Kinde  von  l^a  Jahren  zuerst  0,15, 
allmählich  0,3  pro  die.  Als  wir  uns  aber 
von  der  Unschädlichkeit  des  Mittels  über- 
zeugt hatten,  wurden  wir  dreister  und 
stiegen  allmählich  auf  0,5 — 1,0  pro  die^ 
die  höchste  von  uns  verabreichte  tägliche 
Gabe  von  Euchinin.  In  diesen  Dosen  konnte 
das  Mittel  wochenlang  ohne  jeden  Schaden 
genommen  werden.  Es  haben  eine  Reihe 
von  Kindern  ganz  erhebliche  Quantitäten 
des  Mittels  verbraucht  so  No.  14:  25,4  g, 
No.  17:  36,9  g  und  No.  18:  67,6  g  Euchinin. 

Das  Euchinin  wurde  von  allen  Kindern 
in  Zuckerwasser  oder  Milch  verrührt  an- 
standslos genommen.  Nebenwirkungen  irgend 
welcher  Art  wurden  überhaupt  nicht  festge- 
stellt. Den  Müttern  fiel  niemals  irgend 
eine  ungünstige  Erscheinung  auf,  noch 
konnten  von  uns  Aerzten  solche  beobachtet 
werden.  Weder  Ohrensausen  noch  Erbrechen 
noch  Exantheme  oder  Collaps  sind  je  notirt 
worden.  Auf  die  Magenverdauung  hatte  das 
Euchinin  nicht  den  geringsten  nachtheiligen 
Einfluss.  Insofern  kann  ich  die  Angaben 
von  Noorden^s  voll  und  ganz  bestätigen. 
Yon  unsern  18  Fällen  hatten  12  einen  fieber- 
losen uncomplicirten  Verlauf,  während  6  mehr 
oder  minder  langdauernde  Fieberbewegungen 
darboten.  Diese  beiden  Kategorien  wollen 
wir  im  Sinne  der  Heubner^schen  Forderungen 
gesondert  betrachten,  um  dem  Leser  ein 
eignes  Urtheil  zu  ermöglichen,  geben  wir 
auszugsweise  die  Krankengeschichten,  die  im 
Verein  mit  den  Curven,  in  denen  die  Anzahl 
der  täglichen  Anfälle  graphisch  dargestellt 
sind,  über  Dauer,  Verlauf  und  Anwendung 
des  Euchinin  genügende  Auskunft  geben. 
Der  besseren  üebersicht  wegen  ist  das  Ge- 
sammtresultat  noch  einmal  in  Tabellenform 
zusammengestellt.  —  Wegen  Raummangels 
konnten  nicht  alle  Curven  hier  wiedergegeben 
werden. 

A.   Fieberlose  F&lle. 

No.  1.  Gertrud  W.,  4  Jahre  alt,  kräftig  ent- 
wickeltes Kind,  gut  genährt.  Seit  10  Tagen  an 
Pertussis  erkrankt,  Anfalle  häufig  von  Erbrechen 
begleitet.  Pulmones  frei,  kein  Fieber.  5  Tage 
nach  Beginn  der  Behandlung  lässt  die  Intensität 
der  Anfälle  nach,  um  ständig  ebenso  wie  die  Zahl 
der  Anfälle  geringer  zu  werden.  In  den  letzten 
Tagen  gewöhnlicher  loser  Husten.    Heilung. 

Dauer  des  Keuchhustens:  28  Tage. 
Dauer  der  Behandlung:  15  Tage.  Euchinin- 
Verbrauch:  4,5  g  (15  T^e  0,1  8  mal  tägl.). 

No.  2.  Alexander  W.,  7  Jahre  alt,  gut  ge- 
nährter und  kräftig  entwickelter  Knabe,  der  seit 
10  Tagen  an  charakteristischen  Anfällen  von  P. 
leidet.     Kein  Fieber,  Pulmones  intact.     Die  Zahl 
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QDd  InteDtUät  der  Anf&lle  lassen  wenige  Tage 
nach  Beginn  der  Behandlung  ganz  erheblich  nach. 
Heilang. 

Dauer  der  Erackheit:  27  Taee.  Daaer 
der  Behandlung:  15  Tage.  Euoninin -Ver- 
brauch: 4,ög(15TageO,l8maltftgl.).  S.Curyel. 


brauch:  8,8  g  (4  Tage  3  mal  tftgl.  0,05;    10  Tage 
4  mal  tftgl.  0,05;  4  Tage  6  mal  tl^l  0,05). 

No.  4.  Frida  Steffen,  8  Jahre  alt,  krilftig 
entwickeltes  M&dchen,  seit  14  Tagen  an  heftigen  Stick- 
hustenanffilien  leidend;  an  beiden  Augen  kolossale 
suboonjunetivale   Blutergüsse.     Am  Thorax  hinten 
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No.  8.  Martha  Bellach,  P/a  «Jahr  alt,  gut 
genährtes  Brustkind  mit  geringen  Erscheinungen 
von  Rachitis.  Pulmones  frei,  kein  Fieber.  Seit 
14  Tagen  charakteristische  Anfälle  von  P.  Die 
Frequenz  der  Anfälle  geht  während  des  Gebrauobs 
von  Euchinin  wesentlich  herunter,  ebenso  die  Inten- 
sität derselben.     Heilung. 

Dauer  des  Eeuchnustens:  32  Tage.  Dauer 
der    Behandlung:    18  Tage.      Euchinin-Ver- 


▼ereinzeltes  Giemen,  kein  Fieber.  6  Tage  nach 
Beginn  der  Behandlung  Iftsst  die  Intensität  der 
Antälle  erheblich  nach,  die  Blutergfisse  sind  fast 
resorbirt.  Am  8.  Behandlungstage  wird  die  Medi- 
cation  als  nunmehr  überfldssig  von  der  Patientiii 
unterbrochen,  nach  6  Tagen  aber  wieder  aufge- 
nommen und  bis  zum  82.  Erankheitstage  fortge- 
setzt. Alsdann  konnte  der  Husten  nicht  mehr  als 
Stickhusten  bezeichnet  werden.    Heilung. 
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Dnaer  d«r  Krankheit:  33  Tage.  Dauer 
d«r  BebaDdlDDK:  17  Tage.  EDobinin-Ver* 
branch:  8.S  g  (6  Tage  0,4;  6  Tage  0,6;  4  Tage  0,ö). 
S.  CnrTO  IL 


No.  6.  Ernst  Weber,  6  Jftbre  alt,  kräftiger 
Eoabe,  der  seit  8  Tagen  an  P.  leidet.  Am  Thorax 
nichts  Aboormee,  kein  Fieber.  T  Tage  nach  Beginn 
der  BehandlaDg  bedeutender  NachUas  der  Intüisi- 
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tftt  der  Anfälle,  die  Frequenz  ging  aber  früher 
herab.  Vom  22.  Krankheitstage  ab  konnte  man 
kaam  niehr  von  Stickhasten  sprechen.    Heilang. 

Dä'aer  des  Keuchhustens:  35 Tage.  Dauer 
der  Behandlung:  26  Tage.  £uchinin-Ver- 
brauch:  11,8g  (5 Tage  0,4;  4TageO,6;  1  Tag  0,6; 
2  Tage  0,7;   4  Tage  0,6;  4  Tage  0,4;  6  Tage  0,3). 


brauch:  16,9  g  (2  Tage  0,4;  3  Tage  0,5;  13  Tage 
0,6;  8  Tage  0,4;  6  Tage  0,6;  1  Tag  0,5;  3  Tage  0,4; 
3  Tage  0,1).   S.  Curvelll. 

No.  7.  Martin  Seiffert,  3  Jahre  alt,  ein  ent 
entwickelter,  kräftiger  Knabe,  der  am  15.  Tage  der 
Erkrankung  in  Behandlung  kommt.  Pulmones  frei, 
kein  Fieber,  sehr  heftige  Anfälle.     Das  Kind  ent- 
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No.  6.  Carl  Prietzel,  3  Jahre  alt,  ist  ein 
heruntergekommenes  rachitisches  Kind,  das  seit 
8  Tagen  an  Stickhusten  leidet.  Am  Thorax  überall 
rasches  Athmen  mit  Schnurren,  kein  Fieber  im 
Beginn  der  Behandlung.  Die  Frequenz  der  An- 
fälle geht  nach  wenigen  Tagen  ganz  erheblich  zu- 
rück. In  der  5.  Woche  tritt  eine  acute  Bronchitis 
unter  hohem  Fieber  auf,  die  aber  nur  wenige  Tage 
dauert.    Heilung. 

Dauer  der  Erkrankung:  43  Tage.  Dauer 
der   Behandlung:    34  Tage.      £achinin-Ver- 


zog  sich  nach  9  Tagen  der  Behandlung,  die  A.xi- 
fälle  waren  yon  51  auf  34  pro  Tag  herunterg^angen. 

Dauer  der  Behandlung:  9  Tage.  Daaer 
derErkrankung:  ?  Euchinin-Verbrauch:4,5ff. 

N.  8.  Alfred  Rothacker,  6  Jahre  alt,  Vr&- 
tig  entwickelter  Knabe,  der  am  15.  Tage  der  Er- 
krankung wegen  sehr  heftiger  Anfälle  in  Behand- 
lung kommt.  Am  Thorax  nichts  Abnormea,  kein 
Fieber.  Innerhalb  8  Tagen  zeigten  Zahl  and 
Intensität  der  Anfälle  einen  erheblichen  Naehlasa. 
Nach  Tierwöchentlicher  Behandlung  Heilung. 
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Dauer  der  Erkrankung:  45  Tage.  Daner 
der  Behandlung:  81  Tage.  Encbinin -Ver- 
brauch: 21,0  g  (3  Tage  0,6;  18  Tage  0,8;  4  Tage 
0,5;  1  Tag  0,8;  6  Tage  0,4).    S,  Curve  IV. 

No.  9.  Frida  Rasch,  9  Jahre  alt,  ein  ma- 
geres, hochaufgeschossenes  M&dcben,  das  seit 
o  Tagen  an  P.  leidet.  Am  Thorax  hinten  beider- 
seits Schnurren,  kein  Fieber.  Am  8.  Tage  setzte 
die  Mutter  die  Behandlung  aus,  weil  der  Husten 
ganz  genngfägig  geworden  wäre. 
'.  1  Dauer  des  Keuchhustens:  ?  Dauer  der 
Behandlung:  8  Tage.  Euchinin-Verbraach: 
7,6  g  (2  Tage  0,8;  6  Tage  1,0).    S.  Curve  V. 

No.  10.  Georg  Stein berg,  10  Monate  alt, 
gat  entwickelter  und  gen&hrter  Knabe,  seit  8  Tagen 
an  P.  leidend.  Polmones  frei,  kein  Fieber.  Nach 
Euchiningebrauch  milderten  sich  die  Erscheinungen 
sehr.  Da  Mangel  an  Euchinin,  musste  am  15.  Tage 
die  Behandlung  unterbrochen  werden. 


10  Tagen  nach.  Am  17.  Behandlungstage  erfolgt 
eine  starke  Erkältung  mit  Conjanctivitis  und  Coryza 
wodurch  sich  ein  paar  Tage  die  Zahl  der  An- 
fälle enorm  steigert  (50  pro  die\  um  aber  alsbald 
wieder  bedeutend  herunterzugehen  auf  5 — 6  täglich. 
Heilung. 

Dauer  des  Keuchhustens:  50  Tage.  Dauer 
der  Behandlung:  83  Tage.  Euchinin -Ver- 
brauch: 16,6  g  (4  Tage  0,4;  2  Tage  0,5;  12  Tage 
0,6;  18  Tage  0,4;  2  Tage  0,3). 

No.  12.  Hertha  Zeidler,  4  Jahre  alt.  Gut 
genährtes  Mädchen,  das  4  Wochen  vorher  Morbillen 
überstanden  hat  Pulmones  frei,  kein  Fieber.  Nach 
wenigen  Tagen  geht  die  Zahl  der  Anfälle  erheblich 
zurück;  die  Intensität  wird  nach  2  wöchentlicher 
Behandlang  bedeutend  geringer.    Heilung. 

Dauer  der  Erkrankung:  80  Tage.  Dauer 
der  Behandlung:  26  Tage.  Euchinin-Ver- 
brauch:  26,0  g  (26  Tage  1,0  g).   S.  Curve  VI. 


Beginn 

Daner 

Dauer 

Ausgang 

üiiiAhlnlna 

No. 

Name 

Alter 

der 
Behandlung 

der 
Behudlang 

des 
Kenchhnstens 

der 
Erkrankung 

Verbrauch 

1 

Gertrud  W. 

4  Jahre 

am  10.  Tage 

16  Tage 

28  Tage 

Heilung 

4,6  g 

2 

Alezander  W. 

7  Jahre 

n    10.    „ 

16     , 

27     , 

do. 

4,6  g 

•  .    • 

8 

Martha  B. 

IVt  Jahre 

1,    14.    » 

18     , 

32     „ 

do. 

8,8  g 

g 

4 

Frida  St. 

8  Jahre 

»»    lö-    » 

17     , 

32     „ 

do. 

8,2  g 

'S 

5 

Ernst  W. 

6  Jahre 

»    s.    „ 

26     , 

35     , 

do. 

11,8  g 

> 

6 

Carl  Pr. 

8  Jahre 

»      "•     j» 

84     , 

43     „ 

do. 

16,9  g 

Vi 

7 

Martin  S. 

8  Jahre 

,    16.    , 

9     , 

? 

? 

4,6  g 

>    ^ 
CO 

8 

Alfred  R. 

6  Jahre 

»    16.    , 

81     , 

45  Tage 

Heilung 

21,0  g 

TU 

9 

Frida  R. 

9  Jahre 

J»          "•        » 

8     , 

? 

do. 

7,6  g 

10 

Georg  St. 

10  Monate 

>»          "•        » 

14     , 

? 

? 

7,7  g 

0} 

11 

Max  M. 

9  Jahre 

,    18.    , 

88     , 

50  Tage 

Heilung 

16,6  g 

12 

Hertha  Z. 

4  Jahre 

»      "•    » 

26     , 

30     , 

do. 

26,0  g 

Dauer  dee  Keuchhustens:  ?  Dauer  der 
Behandlang:  14  Tage.  Euchinin-Yerbrauch: 
7,7  g  (7  Tage  0,5;  7  Tage  0,6). 

Curve  V, 

JDkUutn  :t5  2S21t8  20  3OJ1t    2    3    ^    S    6    7    S   9   ^O  H  4t 

Tage  18   9  4ff  H  n  ii  ^t  t9  t6  t7  4a  49  w 


No.  11.  Max  Michael,  9  Jahre  alt,  etwas 
anämischer,  aber  sonst  gut  genährter  und  ent- 
wickelter Knabe,  der  seit  2  Va  Wochen  an  Pertussis 
leidet.  Sehr  heftige  Anfalle  mit  häufigem  Erbrechen. 
Am  Thorax  rauhes  Athmen  mit  Schnurren,  kein 
Fieber.  Die  Frequenz  der  Anrälle  geht  bald  her- 
unter,    die    Intensität    derselben    lässt    erst    nach 


Wer  die  TorstehendeD  EraakeD geschieh ten, 
die  Gurven  und  die  Tabellen  darchmustert, 
wird  selbst  ein  Bild  Ton  dem  Ablauf  der 
einzelnen  Fälle  gewinnen.  Zweifellos  er- 
giebt  sich,  dass  die  Zahl  der  Anfälle 
in  allen  diesen  12  Fällen  von  Beginn  der 
Behandlung  an  ganz  bedeutend  beeinflusst 
worden  ist,  bei  dem  einen  inehr,  bei  dem 
andern  weniger.  Die  Gurven  1,  2,  3,  5 
und  6  zeigen  einen  so  steilen  Abfall,  dass 
wohl  kaum  ein  Zufall  im  Spiel  sein 
kann,  sondern  vielmehr  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt erscheint,  dass  das  angewandte 
Mittel  seine  Macht  entfaltet  hat.  Durch 
eigene  Beobachtung  und  durch  Befragen 
wurde  aber  auch  zur  Eenntniss  gebracht, 
dass  die  Heftigkeit  der  einzelnen  Atta- 
que unter  fortlaufendem  Gebrauch  des  Eu- 
chinin einen  Nachlass  erfuhr.  Das  Erbrechen 
hörte  schon  nach  wenigen  Tagen  auf,  die 
nächtlichen  Anfälle  wurden  seltener,  kurz 
die  ganze  Krankheit  zeigte  ein  milderes 
Auftreten,  so  dass  die  Kinder  sich  schnell 
erholten.  Endlich  ergiebt  sich  auch,  dass 
eine  Abkürzung  des  Keuchhustens  er- 
zielt wurde.  Die  in  der  zweiten  Krankheits- 
woche in  Behandlung  genommenen  Fälle  1, 

2,  5,    6   und   12   endigten   nach   4,  4,  5,  6 
und   4^/a   Wochen  in   Genesung;   die  in   der 

3.  Woche  aufgenommenen  Fälle  8,  4,  8  und 
11   nach  4V„  ^%  6Vj  und  7  Wochen.     Die 

14* 
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Dauer  bei  7,  9  und  10  ist  unbekannt  ge- 
blieben. Nimmt  man  nun  mit  Recht  an, 
dass  die  mittlere  Dauer  eines  uncomplicirten 
Keuchhustens  8  bis  10  Wochen  betr&gt,  so 
würden  obige  Zahlen  ganz  erheblich  hinter 
diesem  Durchschnitt  zurückbleiben.  £s 
muss  also  zugegeben  werden,  dass 
in  diesen  uncomplicirten  Fällen  Yon 
Pertussis  das  Euchinin  einen  unyer- 
kennbar  günstigen  Einfluss  auf  die 
Krankheit  ausgeübt  hat. 

B.  Fieberhafte  (complicirte)  F&lle. 

No.  13.    Emma   Hagen,   1   Jahr  7  Mcoate 
alt,  ist  ein  sehr  heruDtergekommeDes  Kind,  das  seit 


sehr  heftig,  oft  tod  Erbrechen  gefolgt  Nach  8 
Tagen  hören  Fieber,  Erbrechen  and  die  nfiehtlichen 
Anfälle  aaf.  Das  Allgemeinbefinden  hebt  sich,  das 
Kind  f&Dgt  wieder  an  zq  lanfen.  In  der  4.  Be- 
bandlangswoche  erk&Itet  sich  das  Kind  and  bekommt 
eine  fieberhafte  Bronchitis,  wodurch  die  Zahl  and 
Intensität  der  Anfälle  wieder  gesteigert  worden. 
Heilang. 

Daaer  der  Erkranknn^^:  10 V«  Woche. 
Dauer  der  Behandlang:  43  Tage.  Sachioin- 
Verbraach:  26,4  g.    S.  CarTeVII. 

No.  16.  Else  Simonski,  6  Jahre  alt,  ein 
gat  entwickeltes  and  genährtes  Kind,  seit  3  Tagen 
an  Stickhasten  erkrankt.  Am  Thorax  überall  rauhes 
Athmen  mit  Schnarren.  Temperatur  zwischen  37,9 
ond  88,9^  G.  Die  Behandlang  mit  Euchinin  hatte 
einen  ffuten  Erfolg,  bis  am  14.  Tiuze  der  Husten 
sich  B^  yerschlimmerte  und  hohes  Fieber  (40  ®  0.) 
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6  Wochen  an  Pertussis  leidet  und  in  letzter  Zeit 
fiebert.  (Temperatur  bei  der  Aufnahme  39°  C.) 
Am  Thorax  war  während  des  Anfalls  hinten  beider- 
seits katarrhalische  Geräusche  bei  verschärftem 
Athmungsgeräusch.  8  Tage  nach  Beginn  der 
Behandlung  ist  das  Kind  entfiebert.  Die 
sehr  heftigen  Anfälle  werden  erst  in  der  dritten 
Woche  der  Behandlung  milder.    Heilung. 

Dauer  des  Keuchhustens:  IOV2  Woche. 
Dauer  der  Behandlung:  31  Tage.  Euchinin- 
Verbrauch:  12,7  g  (6  Tage  0,3;  6  Tage  0,4; 
11  Tage  0,5;  7  Tage  0,4;  3  Tage  0,3). 

No.  14.  Charlotte  Weber,  2Va  Jahr  alt,  ein 
heruntergekommenes  Kind,  das  schon  4  Wochen  an 
heftigen  Anfällen  yon  Pertussis  mit  Fieber  leidet. 
Das  Fieber  schwankt  in  den  ersten  8  Tagen 
zwischen  38  und  39°  C,  um  nach  achttägi- 
ger Behandlung  aufzuhören.    Die  Anfälle  sind 


auftrat.  Es  entwickelte  sich  ein  intensives  Morbillen- 
exanthem;  das  Kind  trat  in  andere  Behandluog 
über.  Die  Intensität  der  Anfälle  ist  während  der 
ganzen  Zeit  ziemlich  gleich  geblieben.  Während 
der  Reconvalescenz  der  Morbillen  horten  die  Anfälle 
von  selbst  auf.    Heilung. 

Dauer  des  Keuchhnstens:  ?  Dauer  der 
Behandlung:  14  Tage.  Euchinin-Verbrauch: 
7,7  g  (7  Tage  0,6;  7  Tage  0,6).    S.  Gurre  VIII. 

No.  16.  Clara  Prokopetz,  3  Jahre  alt,  gat 
entwickeltes  und  genährtes  Kind,  das  seit  8  Tagen 
an  heftigen  Stickhustenanfällen  leidet.  Am  Thorax 
hinten  beiderseits  rauhes  Athmen  und  s^hr  reich- 
liches Giemen.  Temperatur  bei  der  Aufnahme 
38,4  ^  G. ,  auf  welcher  Höhe  die  Temperatur  wäh- 
rend der  ganzen  Beobachtungszeit  ungefähr  stehen 
bleibt.  Während  der  11  tägigen  Behandlung  wurde 
die  Zahl  der  Anfälle  heruntergedrfickt,  die  Inten- 


Zni.  Jalirguiff.1 
April  1899.    J 
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silftt  denelboD  Dicht  wesentlich  beeinflasst.  Die 
Behandlnng  wurde  wegen  Mangels  an  Eochinin  aas- 
geeetet.    Aassang  unbekannt. 

Dauer  der  Erkrankung:  ?  Dauer  der 
Behandlung:  11  Tage.  Euchinin-Verbrauch: 
11,0  g  (taglicb  1,0). 


No.  17.  Gertrud  P.,  7  Jahre  alt,  ein  gut 
entwickeltes  und  gut  genährtes  Mädchen,  das  seit 
16  Tagen  mit  Fieber  und  Husten  erkrankt  ist;  der 
Hasten  hat  sich  als  Stickhusten  von  ziemlicher 
Heftigkeit  entwickelt.  Hinten  sind  beiderseits  kleine 
katarrhalisch    pneumonische    Herde    nachweisbar. 
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[Therapentiscbe 
Honfttshefk«. 


Trotzdem  dass  am  16.  Tage  und  von  da  aniuiter- 
brochen  41  Tage  lang  täglich  0,9  Eachinin  genommen 
wurden,  dauerte  der  Keuchhusten  7  Wochen.  Das 
Fieber  Hess  nach  wenigen  Tagen  nach,  die 
Zahl  und  Intensität  der  Anfälle  wurde  aber  nur 
langsam  beeioflnsst.    Heilung. 

Dauer  des  Stiokhastens:  49  Tage.  Dauer 
der  Behandlung:  41  Tage.  Euchinin-Ver- 
brauch:  36,9  g. 

No.  18.  Clara  F.,  9  Jahre  alt,  Schwester  der 
No.  17,  gut  genährtes  und  entwickeltes  Kind,  er- 
krankte fieberhaft  an  Stickhusten.  Am  6.  Tage 
wurde  die  Behandlung  mit  Euehinin  begonnen.  Die 
Temperaturen  erhoben  sich  bis  39  ^  C.  und  hielten 
bis  zum  25.  Krankheitstage  an,  obwohl  in  den 
Lungen  nur  geringe  katarrhalische  Erscheinungen 
vorhanden  waren.  Die  Zahl  der  Anfälle  und  die 
Intensität  wurden  einigermassen  gunstig  beeinflusst. 
Heilung. 

Dauer  der  Erkrankung:  64  Tage.  Dauer 
der  Behandlung:  64  Tage.  Euchinin-Ver- 
brauch:  57,6  g.    S.  Curveäl. 


aber  weDigstens  in  17  und  18  keine  Abkür- 
sang  der  Erankheitsdauer  erreicht  werden. 
Selbst  das  Fieber  erwies  sich  in  16  und  18 
trotz  fortgesetzten  Euchiningebraucbes  recht 
hartnäckig. 

Zum  Schluss  möchte  ich  mein  Gesammt- 
urtheil über  den  Werth  des  Euehinin  gegen 
Tussis  convulsiva  dahin  zusammenfassen, 
dass  es  ebso  wenig  wie  die  andern  in  den  letzten 
zehn  Jahren  empfohlenen  Mittel  als  ein 
Specificum  gegen  diese  Affection  anzusehen 
ist.  Auch  mit  dem  Euehinin  ist  uns  die 
heiss  ersehnte  Panacee  gegen  diese  qualvolle 
Geissei  des  Eindesalters  nicht  bescheert 
worden,  um  dem  Präparat  ein  so  gutes 
Prädicat  zu  yerleihen,  müssten  wir  verlangen, 
dass   die  Wirkung   eine  yiel  promptere  und 


No. 

Name 

Alter 

der 

Dauer 
dar 

Dauer 
det 

Auagang 
der 

1 

Baehinin- 
Yerbraueh 

Behandlung 

BahMidliiiis 

Kenchbattena 

Erkrankung 

13 

Emma  H. 

IVj  Jahr 

am  42.  Tage 

31  Tage 

74  Tage 

HeiluDg 

12,7  g 

3 

14 

Charlotte  W. 

27,  Jahr 
5  Jahr 

n      29.        , 

48     , 

72     , 

dito 

26,4  g 

8 

15 

Else  S. 

n         4.       . 

16      , 

? 

dito 

16    g 

ss 

16 

Clara  P. 

3  Jahr 

»      8.     „ 

11      , 

? 

? 

11,0  g 

1 

17 

Gertrud  P. 

7  Jahr 

,    16.     , 

41      . 

49  Tage 

Heilung 

86,9  g 

% 

18 

Clara  P. 

9  Jahr 

»      6.     , 

64     . 

69     , 

dito 

67,6  g 

Die  Fälle  13  — 18  erforderten  eine  ge- 
sonderte Betrachtung,  da  es  sieb  ausnahms- 
los um  fieberhafte  complicirte  Fälle  bandelt. 
No.  18  und  14  waren  durch  wochenlanges 
fieberhaftes  Kranksein  heruntergekommene 
Kinder,'  bei  denen  die  Behandlung  erst  sehr 
spät,  am  29.  und  42.  Tage,  einsetzen  konnte. 
Wir  gehen  wohl  nicht  in  der  Annahme  fehl, 
dass  sich  die  Krankheit  auch  unter  anderer 
medicamen toser  Behandlung  nicht  länger  hin- 
gezogen hätte.  Der  schliessliche  gunstige 
Ausgang  ist  auch  sonst  bei  zweckmässigen 
hygienischen ,  diätetischen  und  medicamen- 
tösen  Maassnahmen  in  solchen  Fällen  keine 
Besonderheit.  —  Fall  No.  15  ist  durch  die 
zum  Keuchhusten  sich  hinzugesellende  Ma- 
sernerkrankung complicirt  worden  und  kann 
daher  bezüglich  der  Einwirkung  des  Euehi- 
nin nicht  in  Betracht  gezogen  werden.  Dass 
die  Keuchhustenanfälle  durch  intercurrente 
katarrhalische  Erkrankung  der  oberen  Luft- 
wege verschlimmert  werden,  ist  ja  eine  all- 
tägliche Erfahrung.  —  Die  Fälle  16,  17,  18 
müssten  eigentlich  zu  Ungunsten  des  Euehinin 
gedeutet  werden.  In  allen  dreien  handelte  es 
sich  allerdings  um  fieberhaft  beginnende  Fälle 
Ton  Pertussis  bei  denen  Ton  vornherein  Ent- 
zündungen in  den  feinen  Bronchien  aufgetreten 
waren.  Obwohl  nun  das  Mittel  frühzeitig 
(am  8,  16  und  6.  Tage)  in  grossen  Dosen 
0,9  und  \yO  pro  die  gereicht  wurde,  konnte 
zwar    eine   geringe   Abnahme  der  Frequenz, 


zuverlässigere  wäre  und  vor  allem  die  Dauer 
der  Elrankheit  viel  mehr  abgekürzt  würde,  als 
unsere  Krankengeschichten  erweisen.  Mit 
diesem  Vorbehalt  können  wir  aber  zweifel- 
los von  Noorden  zustimmen,  dass  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  ein  recht  guter  Erfolg 
erzielt  werden  kann  und  zwar  hauptsächlich 
bei  den  ohne  Fieber  und  Gomplicationen 
verlaufenden  Fällen;  bei  ihnen  ist  nicht  nur 
eine  wohlthätige  Beeinflussung  der  Zahl  so- 
wie der  Intensität  der  Anfälle  sondern  auch 
eine  gewisse  Abkürzung  der  Krankheit  an- 
zuerkennen. Hierbei  ist  noch  zu  berück- 
sichtigen, dass  die  erwähnten  Erfolge  unter 
den  recht  ungünstigen  hygienischen  Verhält- 
nissen gesehen  wurden,  in  denen  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  poliklinischen 
Clientel  lebt.  Ferner  muss  noch  einmal 
wiederholt  werden,  dass  das  Mittel  in  der 
gewählten  Dosirung  gefahrlos,  ohne  jede 
auch  nur  unangenehme  oder  belästigende 
Nebenwifkung  wochenlang  gebraucht  werden 
kann.  Daher  möchte  ich  dringend  em- 
pfehlen, dass  auch  andere  Aerzte  das  Eu- 
ehinin   gegen    den    Keuchhusten   versuchen. 


April   IKH».      J 
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199 


Weitere  Forschungen  über  das  Wesen 
und  die  Behandlunfir  des  Asthma. 

Von 

Dr.  W.  BrUgelmann,  Berlm^üdende 

(conraltirendem  Arst  der  Car*AaataU  InaelbAd). 

IL 

Was  ich  seit  dem  ErscbeiDen  der  3.  Auf- 
lage meines  Buches  über  Asthma  bis  Ende 
1895  an  neuen  Forschungen  und  Ergebnissen 
zusammengetragen  hatte,  habe  ich  in  dem 
Februarheft  1897  dieser  Zeitschrift  yer- 
ofifentlicht.  Heute  sei  es  mir  gestattet,  zu 
dieser  letzten  Arbeit  die  Fortsetzung  zu 
bringen.  Bei  dem  stets  wachsenden  Eranken- 
material  aus  der  ganzen  gebildeten  Welt  ist 
es  natürlich,  dass  sich  der  Gesichtskreis  des 
Forschers  immer  mehr  erweitem  kann,  aller- 
dings muss  ich  aber  auch  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  die  Schwierigkeiten  der  jedes- 
mal richtigen  Diagnose  und  der  einzuschlagen- 
den Therapie  bei  der  ganz  unglaublichen 
Mannigfaltigkeit  der  Asthmafälle  ganz  erheb- 
lich wachsen. 

Ich  hatte  den  Vorschlag  gemacht,  meine 
seiner  Zeit  gegebene  EintheiloDg  in  fünf 
Gruppen  dahin  zu  Tereinfachen,  dass  wir  in 
Zukunft  nur  von  einem  traumatischen,  reflec- 
torischen  und  toxischen  Asthma  sprechen 
wollten  und  unter  ersteres  alle  die  durch 
eine  Verletzung  des  Gerebrum  oder  der 
Medulla  hervorgebrachten  Fälle  begreifen 
wollten,  unter  das  zweite,  das  reflectorische 
Asthma  dagegen  alle  centripetal  verlaufenden, 
also  durch  irgend  einen  äusseren  Nerven- 
reiz auf  das  Gentralorgan  influirenden 
Vorkommnisse  verstehen,  während  uns  für 
die  dritte,  die  toxische  Form,  alle  jenen 
Krankheitsfälle  übrig  blieben,  bei  welchen 
eine  toxische  Wirkung  seitens  des  Blutes 
aufs  Gentralorgan  ausgeübt  wird.  Soweit  mir 
bekannt  geworden,  ist  diese  Eintheilung  der 
wohlwollenden  Aufnahme  der  Aerzte  begegnet, 
und  glaube  ich  auch  wohl,  dass  dieselbe  die 
allgemein  herrschende  werden  kann.  Der 
springende  Punkt  bleibt  in  allen  Fällen  die 
Reizung  des  Bespirationscentrums;  ohne  diese 
kein  Asthma. 

Nun  lehrt  aber  die  Erfahrung,  dass  fast 
in  allen  erheblicheren  oder  länger  bestehen- 
den Fällen  jedesmal  eioe  gewisse  Gaptivitas 
mentis  beobachtet  wird.  Vom  allerkleinsten 
bis  zum  grössten  Defect  variiren  die  Befunde. 
Da  findet  man  kleine  Begehungs-  und  Unter- 
lassungssünden und  andererseits  dicht  ans 
Irrenhaus  streifende  Handlungen,  vor  allem 
aber  Angstzustände,  aus  welchen  alle  per- 
versen Handlungen  hervorgehen.  Diese  letz- 
teren, die  Angstzustände,  sind  so  häufig, 
dass    ich    sie   fast  als  pothognomonisch  be- 


zeichnen möchte,  und  diese  Beobachtung  ist 
auch  wohl  die  Ursache ,  dass  einer  meiner 
Schüler,  der  wackere  und  verdienstvolle 
Gollege  Sie  hie- in  Sewastopol,  in  seiner  Ab- 
handlung zur  Theorie  und  rationellen  Behand- 
lung des  Asthma^)  sich  dahin  aussprechen 
zu  müssen  glaubte,  dass  die  psychische  Be- 
handlung des  Asthmatikers  weitaus  die 
Hauptsache  sei,  die  Localbehandlung  der 
asthmogenen  Punkte  nebensächlich.  Das  ist 
nun  ganz  bestimmt  ein  Irrthum.  Wenn 
asthmogene  Punkte  ein  wandsfrei  nachgewiesen 
werden  können,  so  leistet  die  Psychotherapie 
weiter  nichts  als  eine  Beruhigung  auch  dieser, 
niemals  aber  kann  Heilung  erfolgen,  ehe  jene 
nicht  lege  artis  eliminirt  worden  sind.  Die 
Angst  aber  ist  —  wie  gesagt  —  ein  so 
constantes  Symptom  des  Asthma,  dass  wir 
derselben  unsere  nähere  Beachtung  schenken 
müssen;  dabei  erinnern  wir  uns  der  in  meiner 
oben  citirten  Arbeit  kurz  besprochenen  asth- 
matischen Angstneurose,  und  so  entsteht  nun- 
mehr die  Frage,  was  ist  das,  eine  Angst- 
neurose, welche  Symptome,  welcher  Verlauf, 
welche  Schäden,  welche  Prognose  und  Thera« 
pie  und  —  wie  passt  dieselbe  in  unsere 
Dreitheilung:  traumatisches,  reflectorisches 
und  toxisches  Asthma. 

Man  findet  sie  bei  allen  Formen,  wenn 
auch  bei  den  toxischen  entschieden  häufiger 
als  bei  den  reflectorischen ,  und  wenn  man 
anamnestisch  gründlich  vorgeht,  so  kommt 
man  weit  häufiger,  als  man  geglaubt  hat,  zu 
der  Beobachtung,  dass  irgend  welche  Vor- 
kommnisse in  dem  Vorleben  des  Kranken 
einen  solch  mächtig  psychischen  Effect  erzielt 
haben,  dass  derselbe  nicht  abgeschüttelt 
werden  kann,  sondern  immer  wieder  von 
Neuem  auflebt,  stets  dieselben  Schädlich- 
keiten erzeugend.  Dieses  Moment  ist  zur 
Definition  des  Begriffes  Angstneurose  durch- 
aus pathognomonisch ,  und  möchte  ich  in 
umgekehrter  Reihenfolge,  wie  gewöhnlich 
vorgehend,  hier  vorab  8  Krankengeschichten 
einstreuen,  welche  denjenigen  meiner  ver* 
ehrten  Leser,  die  ihre  Aufmerksamkeit  bisher 
nur  flüchtig  diesen  Vorkommnissen  zugewandt 
haben,  ein  möglichst  instructives  Bild  von 
dem  Entstehen  und  dem  Wesen  einer  Angstr 
n'eurose  geben  sollen. 

a)  Ein  alter  noch  rüstiger  Herr  (Justizrath), 
77  Jahre  alt,  war  stets  sehr  gesund  ffewesen,  hatte 
Andere  ob  ihrer  Klagen  verlacht  and  lustig  draof 
los  gelebt.  Die  ersten  Zeichen  des  Alters  machten 
auf  ihn  einen  tiefen  psychischen  Eindruck  und 
brachten  ihn  dahin,  dass  er  sich  stets  genau  be- 
obachtete und  natürlich  allerlei  nicht  vorhandene 
Erankheitssymptome  fand,  durch  welche  er  sich  bei 
seiner  Umgebung  geradezu  lächerlich  machte.    Bei 
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GelegeDheit  eber  GonfereDz  in  Münster,  welcher  er 
präsidirte,  fasste  den  alten  Herrn,  als  er  sich  zar 
oitznng  begeben  wollte,  ein  mächtiger  "Wirbel wind, 
80  dass  er  gegen  eine  Maaer  taumelte  nnd  athem- 
loe  vor  Schrecken  dort  angepreset  stand.  Erst  all- 
m&hlich  erholte  er  sieh  von  diesem  Schrecken,  ward 
ins  Hotel   gebracht    and    dann  nach  Hanse  trans- 

?>ortirt,  woselbst  er  Wanderdinge  von  seinem  An- 
all  erzfthlte  und  noch  Tage  lang  nach  Athem  rang. 
—  Dieser  Vorgang  mit  seinen  fibertriebenen  Folgen 
ward  sein  Faturo.  Er  erz&hlte  ihn  Jedem,  der  ihn 
hören  wollte,  viele  Male,  trftumte  Nachts  davon  und 
brachte  sich  gelegentlich  —  und  zwar  ganz  plötz- 
lich —  in  eine  solche  Nervenaufregung  hinein,  dass 
er  keuchend  dasass  und  vernünftigem  Zuspruch 
kaum  zug&ngtg  war.  —  Das  beste  Mittel  war  die 
Suggestion  im  wachem  Zustand,  welche  dem  Kran- 
ken die  Nichtigkeit  seiner  ganzen  Angst  zu  Gemüth 
fahrte  und  ihm  klar  bewies,  dass  die  sogenannten 
gefürchteten  Asthmaanf&lie  nicht  etwa  spontan  auf- 
traten, sondern  nur  als  Folge  seiner  künstlich  ge- 
nährten Angstneuroee.  Er  begrifif  den  Vorgang  und 
ward  ruhig. 

b)  Ein  Lehrer  aus  Sachsen  hatte  mit  einem 
seiner  Collegen  einen  langdauernden  Streit.  Der 
Schalvorsteher  verwehrte  den  beiden  Streitenden, 
sich  über  die  Angelegenheit  auszusprechen;  dies 
wurmte  den  Mann  derart,  dass  er  fast  melancholisch 
wurde,  seine  blähende  Gesichtsfarbe  verlor  und 
Athembeschwerden  bekam,  welche  allmählich  einen 
typischen  Charakter  annahmen«  Alle  angewandten 
Mittel  waren  erfolglos;  sobald  er  sich  in  die  fatale 
Situation  wieder  hineinversetzte,  entstand  die 
Unruhe  und  alsbald  Asthma.  Es  lag  nahe,  dem 
Kranken  in  der  Hypnose  seine  krankhaften  Nerven- 
vorgänge weg  zu  suggeriren.  Aber  trotz  guter 
Suggestibilität  gelang  dies  nur  für  etwa  24  Stunden. 
Da  kam  ich  aufden  Gedanken,  dem  Vorgang  selbst 
zu  Leibe  zu  gehen,  und  suggerirte  ihm,  dass  er 
sich  desselben  —  aufgewacht  —  nicht  mehr  erinnere, 
dass  es  ihm  lächerlich  vorkomme,  sich  so  lange 
mit  einem  solch  gleichgültigen  Hirngespinst  herum 
getragen  zu  haben  und  dass  die  ganze  Sache  nicht 
der  Rede  werth  sei.  —  Von  Stande  an  war  der 
Kranke  wie  ausgewechselt.  Er  war  redselig,  der 
scheue  Blick  war  gewichen,  man  hörte  ihn  oft  fröh- 
lich lachen,  er  schlief  wieder  normal  und  das  Asthma 
war  natürlich  fort. 

c)  Eine  junge  Dame,  Tochter  eines  Geistlichen 
aus  Pommern,  vorzüglich  erzogenes,  vernünftiges 
Mädchen  (26  Jahre  alt)  hatte  als  10  jähriges  Kind 
mit  ihrer  Schwester  im  offenen  Garten  des  Eltern- 
hauses gespielt.  Im  Dorf  war  bekannt  geworden, 
dass  ein  toller  Hund  in  der  Gegend  sei.  Während 
die  Kinder  nun  spielten,  kam  ein  harmloser  Köter 
des  Weges  gelaufen;  natürlich  war  das  der  tolle 
Hund,  und  laut  schreiend  rannten  die  Kinder  dem 
Hause  zu,  der  Köter  kläffend  ein  Stück  Wegs 
hinterher.  Die  Schwester  erreichte  dasselbe  gut, 
unsere  Patientin  aber  kam  nur  bis  zur  Pforte,  wo- 
selbst sie  keuchend  zusammenfiel.  Von  dem  Augen- 
blick an  war  sie  Asthmatikerin  und  brachte  ihren 
Eltern  unendliches  Leid.  Die  Erinnerung  an  dies 
„fürchterliche*'  Ereigniss  verliess  sie  nun  nicht  mehr, 
ja  sie  dehnte  sich  auf  alle  Hunde  und  zuletzt  auf 
alle  Thiere  aus,  welche  ihr  begegneten.  Die  Angst- 
zustände  mehrten  sich  und  mit  ihnen  das  Asthma. 
Alle  Garen  waren  natürlich  absolut  fruchtlos,  die 
Hjpnose  ergab  eine  gute  Somnambule,  aber  ohne 
posthypnotische  Folgsamkeit.  Effect  nur  vorüber- 
gehend. Da  wandte  ich,  ebenso  wie  im  vor- 
beschriebenen Fall,  die  Auf  roll  ungstheorie  an,  d.  h. 
ich  suggerirte  die  Erinnerung  an  jenes  Ereigniss 
fort,  nnd  befahl  gleichzeitig  weite  Gänge  ganz  allein 
und   Fehlen  jeder   Angst   vor   etwa   begegnenden 


Thieren.  Der  Erfolg  war  vorzüglich;  aber  da 
wegen  des  langen  Bestehens  der  Krankheit  die 
Contresuggestionen  zu  mäehtiff  waren,  so  sind  Rück- 
fälle natürlich  unvermeidlich.  Ich  werde  noch 
mehrmals  eine  Serie  zielbewusster  Suggestionen  im 
Laufe  der  Zeit  in  Anwendung  bringen  müssen,  um 
der  asthmatischen '  Angstneurose  vollkommen  Herr 
zu  werden. 

Ich  denke,  aas  diesen  drei  Kranken- 
geschichten läset  sich  der  eigentliche  Begriff 
der  Angstneurose  ungezwungen  herleiten. 
Die  Bezeichnung  stammt,  soweit  mir  bekannt, 
Yon  Freud)  welchem  ich  auch  die  An- 
regung zum  Studium  der  Aufrollungstheorie 
Terdanke.  Letztere  hat  allerdings  einen 
nicht  allzugrossen  Wirkungskreis  und  ausser- 
dem das  gegen  sich,  dass  allzu  ideale  6e* 
mOther  gern  auch  da  aufrollen  möchten,  wo 
Nichts  aufzurollen  ist,  mit  anderen  Worten : 
in  der  Vergangenheit  jeder  Angstneurose 
einen  schweren  Shock  wittern;  dagegen  ist 
ihr  Nutzen  in  all  den  geeigneten  Fällen 
nicht  zu  Terkennen,  ja  sie  fuhrt  —  wie  wir 
oben  gesehen  haben  —  oft  allein  zum  Ziel. 

Das  eigentliche  Wesen  der  Angstneurose 
besteht  —  wie  schon  der  Name  sagt  —  vor 
Allem  in  einer  unerklärlichen  TÖllig  un- 
begründeten Angst,  einem  Druckgefühl  unter 
der  Herzgegend  mit  —  namentlich  Gefühl 
eines  hohlen  Raumes,  welches  den  Kranken 
veranlasst,  die  Hand  dahin  zu  drücken  oder 
sich  auf  die  linke  Seite  zu  legen,  —  mit 
pathologisch  nachweisbaren  Störungen,  als 
Herzpalpitationen  oder  aussetzender  Herx- 
action,  Gefühl  von  Yollsein  im  Magen  mit 
Widerwillen  gegen  Speisen  bis  zum  Erbrechen, 
Gefühl  des  Abgeschlagenseins  in  den  Gliedern, 
feuchte  kalte  Hände  und  Füsse  und  eine 
namenlose  Unruhe.  Bei  Tag  raubt  dieser 
Zustand  dem  Kranken  jede  Lebensfreude, 
bei  Nacht  den  Schlaf  und  bringt  ihn  bis  zu* 
Hallucinationen,  Viele  macht  er  zu  Morphi- 
nisten, Andere  zu  unumgänglichen  Tyrannen, 
Andere  zu  Selbstmördern.  Wer  an  solchen 
Angstneurosen  leidet,  kann  durch  ein  sorgen- 
volles Leben,  welches  ihm  täglich  Anlass  zu 
Kummer  oder  Verstimmung  giebt,  aus  einem 
Anfall  in  den  andern  gejagt  werden  und  ist 
in  grosser  Gefahr,  eine  solche  Üeberlastung 
seiner  Psyche  zu  erfahren,  dass  er  alsbald 
die  Diagnose  einer  ausgesprochenen  Psychose 
rechtfertigt;  es  ist  schon  sehr  schwer  und 
ohne  zielbewusste  Hülfe  kaum  zu  erreichen, 
dass  sich  ein  Angstneurotiker,  welcher  keiner- 
lei Anlass  zu  Verstimmungen  hat,  soweit 
disciplinirt,  um  der  andrängenden  Neurose 
Trotz  zu  bieten;  durch  Kummer  und  Auf- 
regung stets  von  Neuem  erzeugte  Anftlle 
aber  selbt  allein  zu  discipliniren ,  so  dass 
die  Umgebung  nicht  nur  nichts  merkt,  son- 
dern   der    Kranke    selbst    sein    gesammtes 


XIIL  Jftiurtmiif  q 
April  1899.     J 


BiügttlmADOy  BtthandlttBg  d«t  Aithm«. 


201 


NerveDBjBtem  toII  und  ganz  beherrscbt,  halte 
ich  geradezu  für  eine  Heldentbat.    In  allen 
Fftllen   macht  sich  die  Angstneurose  in  der 
Herzgegend  zuerst  bemerkbar;  während  der 
Kranke    in    dieser  Stunde    noch    sieb    ganz 
wohl  föhlt  und  nicht  das  Mindeste  bemerkt, 
erzeugt  ein  Gedanke,  eine  Vorstellung,  ein 
kleines  Aergemiss  plötzlich  das  ihm  so  wohl 
bekannte    Herzsymptom,    welches    zunächst 
darin   besteht,    dass   der  Kranke  sein  Herz 
f&hlt.    Schnell  wird  der  Puls  frequent,  setzt 
dann  mehrmals  aus,  so  dass  der  Kranke  den- 
selben in   den  Garotiden  klopfen  f&hlt  und 
hört,    das  Druckgefühl  in  der  Magengegend 
kommt  hinzu  und  die  Angstneurose  ist  fertig. 
Nan    kommt    es    für    den  weiteren  Verlauf 
lediglich  auf  die  Selbstdisciplin  des  Kranken 
an;  diese  ist  aber  ganz  individuell,  folglich 
muss  der  Verlauf  auch  ganz  verschieden  sein. 
Es  ist  leicht  verständlich,   dass  an  und  für 
sich    ängstliche    Menschen    und    namentlich 
solche,  welche  sich  vor  den  Asthmaanfällen 
fürchten,   mit  dem  Auftreten  der  Angstneu* 
rose  ausser  sich  gerathen  und  jeden  Versuch, 
den   herandrängenden  Feind   zu   bekämpfen, 
für    aussichtslos  halten.     Natürlich   erzeugt 
dann    die    Angstneurose  Asthma,    und    daa 
Asthma    verstärkt    die    Angstneurose.     Der 
Pols  wird  klein   und  kaum   zu  zählen,   das 
Herz  ist  kaum  zu  fühlen,  Cyanose  mit  kaltem 
Seh  weiss  und   ganz  kalten  Hautdecken  und 
im   Gesicht    der  Ausdruck   der  Todesangst, 
wie  solches    nur  durch  Erstiokungsnoth  zu 
erklären   ist,   dies  ist  das  Bild  der  Angst- 
neurose.   In  hochgradigeren  Fällen  findet  man 
sehr   häufig    eine  Aura;    dieselbe    ist    wohl 
immer    auf    Autosuggestion   zurückzuführen, 
denn  wenn  man  den  Kranken  über  die  Zeit 
des  Anfalls  täuscht   oder  ihn  durch  ihn  in- 
teressirende  Vorgänge  von  der  fortwährenden 
Beschäftigung  mit  seinem  Leiden  ablenkt,  so 
bleibt  —  wie  ich  gleich  unten  an  mehreren 
Krankengeschichten    zeigen    werde    —     der 
Anfall  aus.    Kommt  dann  aber  dem  Kranken 
sein  Leid  wieder  in  den  Sinn,   so  kann  es 
vorkommen,  dass  die  Neurose  ihn  mit  einem 
Schlag  überHlllt.    Namentlich  ist  es  die  Er- 
wartung beängstigender  Vorkommnisse,  welche 
als  Haupterzeuger  der  Angstneurose  zu  ver- 
zeichnen  ist,   während  das  allerbeste  Heil- 
mittel   die    Freude    genannt    werden    muss. 
Von    den    peinigenden  Erwartungen    wissen 
wir   ja,    dass  dieselben    gesunde  Menschen 
krank    machen,    ihnen  Appetit    und    Schlaf 
rauben,   während  umgekehrt  der  Mensch  an 
der  Hand  der  unvergleichlichen  Tochter  aus 
Elysium  sich  gehoben  und  leicht  fühlt  und 
ihm    die    sonst    so  drückenden  Miseren  des 
Lebens    alsdann   kaum   der  Rede  werth  er- 
scheinen.   Wie  innig  die  Angsterscheinungen 
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mit  krankhaften  Vorstellungen  zusammen- 
hängen, lehren  uns  die  Vorkommnisse  der 
Platzangst,  bei  welcher  die  unmotivirte 
Vorstellung,  nicht  über  einen  Platz  gehen  zu 
können,  ohne  zu  fallen,  wirklich  Schwindel, 
halbseitigen  Schweiss ,  Lähmungszustände 
und  Athmungsbehinderungen  bis  selbst 
Asthma  hervorbringen  —  dann  aber  auch 
die  täglichen  Beobachtungen,  nach  welchen 
das  blosse  Sehen,  z.  B.  eines  auf  dem  Dach 
Wandelnden,  Herzpalpitationen  mit  Hand- 
schweissen,  oder  der  Genuss  von  Schalen- 
thieren  oder  Erdbeeren  Urticaria,  oder  der 
Geruch  von  süssem  Essig  Speichellaufen  und 
Schweissproduction  auf  der  Kopfhaut  oder 
das  Wahrnehmen  von  bestimmten  Geräuschen 
ebenfalls  Speichellaufen  oder  Gänsehaut,  das 
Sehen  von  Widerwärtigkeiten  Erbrechen 
u.  s.  w«  u.  s.  w.  hervorrufen.  Alles  dies  be- 
weist unumstösslich ,  dass  durch  Einwir- 
kungen auf  die  Psyche  des  Menschen  die 
verschiedensten  pathologischen  Vorkommnisse 
beobachtet  werden.  Da  unter  diesen  letz- 
teren sich  aber  häufig  Athemanomalien  und 
Brustkrampf  befinden,  so  ist  der  Beweis 
geliefert,  dass  man  durch  psychische  Ein- 
drücke Asthma  erzeugen  kann,  woraus  folgt, 
dass  durch  die  zielbewusste  Psychotherapie 
auch  Asthma  geheilt  werden  kann. 

Selbstredend  entwickelt  sich  aus  der 
Angstneurose  nicht  immer  Asthma,  sondern 
—  wie  ich  ja  bereits  in  meinem  Buch  über 
Asthma  dargethan  habe  —  auch  alle  die 
demselben  verwandten  Krankheiten,  als 
nanientlich  Migräne,  tonische  und  klonische 
Krämpfe,  Krampfzustände  der  Hautcapillaren, 
hervorgebracht  durch  Reflex  Wirkungen  auf 
das  vasomotorische  Centrum,  als  besonders 
Urticaria  nebst  ihren  Unterformen,  Quaddeln, 
spröde  Haut  etc.,  dann  Verdauungsstörungen 
und  toxische  Zustände.  Da  die  Angstneurose 
die  Gesammtcirculation  so  mächtig  beein- 
flusst,  so  ist  ja  auch  leicht  erklärlich,  dass 
wohl  alle  Folgezustände,  welche  Circulations- 
anomalien  zur  Ursache  haben,  daraus  ent- 
stehen müssen.  Es  handelt  sich  nur  auch 
da  wieder  lediglich  um  die  Frage,  welche 
Gehirncentren  den  Locus  minoris  resistentiae 
darstellen. 

Wenn  wir  uns  nun  in  dem  Vorstehenden 
ein  Bild  der  Krankheit  gemacht  haben,  welche 
man  asthmatische  Angstneurose  nennt,  so 
entsteht  nun  die  weitere  Frage  nach  der 
Aetiologie  derselben. 

Da  Freud  sich  um  die  Erforschung  des 
in  Rede  stehenden  Symptomencomplexes 
verdient  gemacht  hat,  so  möchte  ich  ihm 
auch  in  der  Erklärung  der  Aetiologie  das 
erste  Wort  lassen.  Freud  sucht  dieselbe 
in  perversen  sexuellen  Vorgängen,  sei  es  in 
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Tollständiger  Abstinenz,  Bei  es  uDgenügender 
Ausübung  der  sexuellen  Yorgänge  bei  unter- 
drückter Libido,  und  meint,  dass  dort  einzig 
und    allein    die  Aetiologie    gesucht    werden 
müsse.  0     Ich   kann   der  Ansicht  nicht  bei- 
pflichten.    Freud    hat    darin    ganz    gewiss 
Becht,    dass    die    oben    citirten    perversen 
sexuellen  Zustände  einen  mächtigen  Eindruck 
auf  die  Psyche  und   auch   auf    die    normale 
Herzaction    heryorbringen ,    auch  kann  man 
an   die    oft    beobachtete   Thatsache  denken, 
dass  durch  Erstickungszustände  Ejaculation 
hervorgebracht  wird,    aber    sowohl    bei  der 
sehr  grossen  Zahl  von  geringeren  Angstneu- 
rosen   als    auch   bei   der    kleinen   Zahl   Ton 
schweren  Angstneurosen,  welche  ich  gesehen 
habe,    konnte    ich  'eine   sexuelle  Aetiologie 
nicht  als  unantastbar  hinstellen.     In  vielen 
Fällen  ergab  die  Anamnese  in  dieser  Rich- 
tung ein  negatives  Resultat.     Dagegen  fand 
ich  fast  regelmässig  den  Zusammenhang  so, 
dass  die  Elranken,  welche  z.  B.  durch  irgend 
einen  Reflex  (s.  m.  oben   citirten  Arbeiten) 
oder  durch  eine  toxische  Einwirkung  auf  die 
Ernährung    des  Respirationscentrums    einen 
Brustkrampf    bekommen   hatten,    sich    über 
denselben    mehr    als    nöthig    beunruhigten. 
Hier    sieht   ein   Kranker   etwas   Staub    auf- 
steigen und    geräth  sofort  in   Angst  wegen 
seines  Asthmas;  das  genügt,  den  Anfall  und 
mit  ihm  die  Angstneurose  auszulösen,   dort 
wacht  ein  anderer  stets  um    2  Uhr  Nachts 
auf   mit  Angst,    woraus    sich  Asthma   ent* 
wickelt.     Hier    geräth  einer  in  Angst,  weil 
er    bei    einem  Diner  nicht  unbemerkt  ent- 
kommen kann,    falls   er  Asthma  bekommen 
sollte^  das  genügt  natürlich  durch  das  fort- 
währende Aufmerken  auf  die  Athmung,  Asthma 
entstehen  zu  lassen  und  die  Angst  bis  zum 
Anfall   zu    steigern.     Hier  bringt  ein  Naso- 
pharyngealasthma  —  einfacher  Schulfall  — 
durch    gelegentlichen    Reflex    solche    Angrt- 
zustände  hervor,  dass  der  Kranke  flehentlich 
verlangt,    nicht    allein   gelassen  zu  werden, 
und   erst    durch   strengen  Verweis  zur  Ord- 
nung   gebracht  werden    muss,    dort    glaubt 
ein  ebenfalls   einfaches  Reflexasthma  nur  in 
der  unmittelbaren   Nähe   seines   Vertrauens- 
arztes frei  bleiben  zu  können,  und  zeigt  — 
von    ihm    entfernt  —  sofort  wieder  Angst- 
neurose und  Asthma.   Hier  leidet  ein  Asthma- 
tiker an  der  fixen  Idee,  nicht  schlucken  zu 
können  und  ein   Theeblatt  im   Gaumen    zu 
haben,    dort  einer  an   der  flxen  Idee,    die 
Speisen    kämen    zurück    und    könnten    nur 
durch    starkes    Stossen    und    Schlagen    des 
Leibes  geschluckt  werden;  hier  ist  einer  fest 
überzeugt,  nur  durch  forcirtes  Schnaufen  ge- 

')  Wiener  klinische  Randschau  1895  zur  Kritik 
der  „Angstneurose*^  von  Dr.  Sigm.  Freud. 


nügend  athmen  zu  können  und  bietet  bei 
Eintritt  der  Ermüdung  das  Bild  der  Angst- 
neurose, dort  zittert  ein  anderer  vor  dem 
Hautjucken  in  der  Nacht,  welches  ihm  alle- 
mal Angstneurose  und  Asthma  bringt. 

Doch  genug.  Vagus  und  Sympathicus 
wetteifern,  die  vom  Gentralorgan  empfan- 
genen Eindrücke  in  allerhand  körperliche 
Belästigungen  umzusetzen,  und  diese  wirken 
wieder  zurück  auf  die  Psyche,  eine  Angst- 
neurose repräsentirend.  Bei  allen  diesen 
leichteren  Zuständen  habe  ich  niemals  eine 
Aetiologie  aus  der  Sexualsphäre  nachweisen 
können,  wohl  aber  habe  ich  schwere  Asthma- 
anfälle, aber  ohne  Angst  gesehen,  welche 
lediglich  perversem  Sexualismus  zuzuschrei- 
ben sind^).  Diese  Angsterscheinungen  sind 
nun,  wie  gesagt,  ungemein  häufig,  was  ja 
auch  natürlich  ist.  Denn  es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  jeder  Asthmatiker  mit  mehr 
oder  minder  grosser  Angst  dem  Asthma- 
anfall entgegensieht,  und  daraus  folgt  natür^ 
lieh,  namentlich  bei  ängstlichen  schwachen 
Naturen  ein  chronischer  Angstzustand.  Da 
solche  Kranke  aber  allesammt  Neurasthe- 
niker  sind,  so  kann  man  nicht  umhin,  auch 
diese  geringen  Angstzustände  Angstneorose 
zu  nennen. 

Sie  bilden  indess  —  wie  ich  ausdrück- 
lich hervorhebe  —  keine  Krankheit  sui 
generis,  wie  solches  bei  der  psychischen 
Angstneurose  entschieden  der  Fall  ist.  Wäh- 
rend diese  daher  als  ein  psychisches  Trauma 
angesehen  werden  muss,  sind  die  vorüber- 
gehenden leichten  Angstzustände  lediglich 
auf  neurasthenischer  Basis  zu  suchen,  die 
asthmatischen  also  dem  Asthma  neurastheni- 
cum  zuzurechnen. 

Ein  weit  bedenklicherer  Zustand  ist  die 
psychische  asthmatische  Angstneurose.  Diese 
Kranken  sehen  immer  jammervoll,  sehr  ab- 
gemagert aus  und  zeigen  auch  in  freien 
Zeiten  ein  unstätes,  zerstreutes,  ängstliches 
Wesen.  Sie  können  gar  keine  andere  Ge- 
danken mehr  fassen  als  ihren  fürchterlichen 
Zustand,  bei  welchem  sie  jedesmal  ersticken 
zu  müssen  meinen,  und  sind  so  fest  von  dem 
Eintritt  ihres  sogenannten  Anfalles  zu  be- 
stimmter Stunde  überzeugt,  dass  selbst  der 
zielbewussteste  Psychotherapeut  elend  Fiasco 
macht.  Ich  habe  schwache  Gemüther  ge- 
sehen, welche  sich  sehr  wohl  beeinflussen 
Hessen,  aber  sobald  ich  den  Rücken  wandte, 
trat  das  grausige  Gespenst  der  Erstickungs- 
noth  wieder  so  lebendig  vor  ihre  Seele,  dass 
sie  unweigerlich  unterlagen,  und  schon  nach 
wenigen  Viertelstunden    fand    ich    sie   voll- 


')  Zeitschrift  über  Hypnotismus,  5ter  Band, 
pag.  256  u.  f.  Suggestive  Erfahrungen  und  Be^ 
obachtungen. 
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kommen  in  den  Erallen  ihres  unerbittlichen 
Feindes.   Die  psychische  asthmatische  Angst- 
neurose,  wie  ich  sie   zum   unterschied  yon 
den  Torübergehenden  kurzen  Augstzuständen 
der   neurasthenischen    Angstneurose    nennen 
möchte,  ist  aber  auch  in  der  That  eins  der 
entsetzlichsten    Yorkommnisse,    welche    ich 
kenne.     Man    glaubt    einen   Irrsinnigen   vor 
sich  zu   haben,    denn  der  Kranke  ist  taub 
und    blind    gegen    alle  Vorstellungen    und 
macht  einen  jammerTolien  Eindruck.     Alle- 
mal entwickelt  sich  die  Angst  zuerst,  dann 
steigert   sich   das  Asthma  bis   nahe  an  die 
Soffocation  und  vermehrt  natürlich  noch  die 
Angst.     Wer  nicht  in  der  Lage  war,   einen 
solchen  Anfall  zu  studiren,  oder  gar  Aehn- 
liches  am  eigenen  Leibe  zu  erleben,   macht 
sich    in    der  That    kein    zutreffendes    Bild. 
Wenn   ein  Mensch  dem  Ersticken  nahe  ist, 
geräth  er  bekanntlicli  in  einen  entsetzlichen 
Zustand.    Wir  sehen  einen  solchen  z.  B.  bei 
den    hohen    Graden    des    Emphysems,     bei 
welchen  die  Unglücklichen  die  überschüssige 
KohlenB&ure  aus  der  Lunge  nicht  los  werden 
und  durch  die  steigende  Cyanose  entsetzlich 
leiden.    Aber  dennoch  gewinnen  sie  es  über 
sich,    einigermassen    ruhig    zu   bleiben  und 
dem  ünyermeidlichen    mit  Geduld  ins  An- 
gesicht zu  seh<^n.    Bei  der  psychischen  asth- 
matischen   Angstneurose     kommt     zu    dem 
eben  geschilderten  Zustand  die  Angst,   und 
die    ist    nach    dem    allgemeinen    Ausspruch 
dieser  bejammernswerthen  Kranken  noch  Tiel 
schrecklicher   als   die  Erstickungsnoth.     Sie 
lassen  sich  niemals  b.eruhigen,  es  sei  denn, 
dass  es  gelingt,  ihre  Aufmerksamkeit  abzu- 
lenken.   Sie  schlagen  mit  Armen  und  Beinen 
um  sich,   rufen   laut  um  Hülfe  oder  flehen 
mit  erhobenen   Händen  um   Erbarmen,    der 
ganze  Körper  ist  mit  kaltem   Schweiss  be- 
deckt,   die  Brust  steht  in  Exspirationsstel- 
lung  fast  ToUkommen  fest  und  gewaltsame 
Inspirationen   sind  weithin  hörbar.     In   der 
Brust  entwickelt  sich  schnell  ein  Oatarrhus 
acntissimns  mit  Pfeifen  und  Schnurren  über 
die  ganze  Lunge  verbreitet.     Solche  Anfälle 
kommen  alle  Monate,  alle  Woche,  alle  Tage, 
ja  alle  paar  Stunden  zur  Beobachtung.    So- 
bald der  Krampf  erlischt,  klappt  der  Kranke 
zusammen,  die  Athmung  wird  ruhig,  einzelne 
Sputa    werden    ausgeworfen,    und    dann  ist 
ausser  etwas   Crepitiren  nichts  mehr  wahr- 
zunehmen.   Die  während  des  Anfalls  jagende 
Herzaction    mit  fliegendem,    fadenförmigem 
Puls    kehrt    zur  Norm    zurück,    und   wenn 
nicht  die  stets  sich  vergrÖssernde  Prostration 
der  Kräfte    und   die  den  Kranken   nie   ver- 
lassende Angst    vor    dem  neuen  Anfall   zu- 
rückbliebe,  so  würde  man  nichts  Anormales 
bei    ihm    constatiren    können.     Die   Anfalle 


dauern  '/^  bis  3  Stunden  lang  und  schwächen 
den  Körper  natürlich  der  Art,  dass  die  Er- 
nährung sämmtlicher  Organe,  vor  allem  aber 
die  des  Nervensystems,  gewaltig  leidet.  Die 
Haare  werden  grau  und  fallen  aus,  die  Zähne 
werden  cariÖs,  die  Haut  wird  welk  und 
spröde,  die  Lippen  blass  und  rissig,  die 
Sehkraft  leidet  und  das  Sensorium  ist  mehr 
oder  weniger  benommen;  irgend  welche  be- 
sondere geistige  Leistungen  sind  völlig  aus- 
geschlossen. Der  Wille  des  Krankeu  ist 
fast  in  allen  Fällen  quoad  Selbstdisciplin 
gleich  Null,  dagegen  nur  darauf  gerichtet, 
irgend  ein  vermeintliches  Heilmittel  zu  miss- 
brauchen, sei  es  Morphium,  Haschisch, 
Räucherungen  oder  irgend  welche  Geheim- 
mittel, welche  gerade  von  diesen  Kranken 
in  ihrer  Noth  massenhaft  gebraucht  werden. 
Sie  wollen  immer  neue  Mittel  haben,  machen 
aber  nur  immer  kurze  Versuche  mit  den- 
selben und  werfen  Alles  schnell  wieder  über 
Bord. 

Sehr  bezeichnend  ist  die  oben  schon  er- 
wähnte Beobachtung,  dass  trotz  des  schweren 
Leidens  grosse  und  heftige  Anßllle  plötzlich 
unterbrochen  werden  können,  wenn  es  ge- 
.  lingt,  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  ab- 
zalenken,  d.  h.  einen  Association scomplex 
in  seinem  Centralorgan  zu  erzeugen,  welcher 
stärker  ist  als  der,  welcher  die  asthmatische 
Angstneurose  erzeugt. 

Der  Verlauf  der  asthmatischen  Angst- 
neurose ist  ein  verschiedener,  je  nach  der 
Widerstandsfähigkeit  des  Nervensystems  des 
Kranken,  je  nach  seiner  Selbstdisciplin,  je 
nach  seiner  Position  im  Leben.  Es  versteht 
sich-  von  selbst,  dass  der  gut  erzogene  Mensch 
mit  kräftigem,  zielbewusstem  Willen,  noch 
dazu  unabhängig  und  wohlhabend,  weit 
bessere  Chancen  quoad  valetudinem  hat 
als  der  Schwächling  an  Leib  und  Seele  und 
der  Bedürftige.  Indess  darf  andererseits 
nicht  vergessen  werden,  dass  oft  gerade  der 
Zwang,  den  des  Dienstes  ewig  gleichgestellte 
Ühr  auf  den  Angstneurotiker  ausübt,  segens- 
reicher wirkt,  als  die  Abstinenz  von  aller 
Arbeit  und  die  fortwährende  Beschäftigung 
mit  sich  selbst.  Ich  muss,  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  auf  das,  was  ich  in 
meiner  vorhergehenden  Arbeit  (Februarheft 
1897)  über  öducation  asthmatique  gesagt 
habe,  verweisen.  Es  ist  für  den  Asthma- 
tiker, besonders  aber  für  Angstneurotiker,^ 
von  der  allergrössten  Bedeutung,  ob  er  für 
die  6ducation  asthmatique  empfänglich  ist, 
resp.  ob  er  ihrer  mehr  oder  weniger  bedarf. 
Im  Allgemeinen  aber  kann  man  sagen,  dass 
der  Verlauf  ein  äusserst  langwier^^  ist  und 
dass  die  Prognose  allemal  mala  genannt 
werden   muss.     Die  neurasthenischen  Angst- 
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zustände  können  überwanden  werden  und 
gebeu  natürlich  eine  gute  Prognose.  Sie 
sind,  wie  ich  gezeigt  habe,  eine  überaus 
häufige  Begleiterscheinung  sehr  vieler  Asthma- 
anfäile,  Terschwinden  aber  mit  dem  Aufhören 
derselben  Toliständig.  Dagegen  ist  die 
psychische  Angstneurose  eine  Krankheits- 
erscheinung sui  generis  und  Tergesellschaftet 
sich  nur  mit  dem  zufällig  vorhandenen 
Asthma  zur  asthmatischen  Angstneurose. 
Die  zielbewussteste  Psychotherapie,  verbun- 
den mit  den  verschiedensten  medicamentösen 
und  suggestiven  Maassnahmen,  ist  nicht  im 
Stande,  der  das  ganze  Centralorgan  knech- 
tenden Autosuggestionen  Herr  zu  werden. 
So  lange  der  Asthmatherapent,  welchem  ein 
besonderes  Vertrauen  zur  Seite  stehen  muss, 
neben  dem  Kranken  sitzt,  kann  es  gelingen, 
die  Neurose  einigermassen  zu  unterdrücken, 
sobald  derselbe  aber  den  Kranken  verlässt, 
stellt  sich  sofort  das  Bild  des  Entsetzens 
und  der  Angst  her.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  der  menschliche  Organismus 
diese  fürchterlichen  Eingriffe  nicht  lange  er- 
tragen kann,  es  kommen,  natürlich  aus  reiner 
Angst  vor  dem  Anfall,  noch  alle  möglichen 
den  Körper  schädigenden  ünterlassungs* 
Sünden  hinsichtlich  des  Luft-,  Licht-  und 
Wassergebrauchs  sowie  der  Kleidung  und 
Nahrung  hinzu,  und  so  geht  der  Kranke  an 
seinem  eigenen  Elend  zu  Grunde. 

Glücklicher  Weise  ist  die  psychische 
asthmatische  Angstneurose  ein  sehr  seltenes 
Phänomen;  unter  den  vielen  Asthmatikern, 
welche  ich  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte, 
habe  ich  nur  sechs  psychische  asthmatische 
Angstneurosen  gesehen,  vier  sind  todt,  zwei 
vegetiren  noch. 

Als  bemerkenswerth  muss  ich  hinzufügen, 
dass  alle  6  Fälle  Männer  hetrafen  in  ge- 
reiften Jahren,  einen  jugendlichen  Angst- 
neurotiker  oder  eine  diesbezügliche  Patientin 
habe  ich  noch  nicht  beobachtet.  Die  neu- 
ras thenischeasthmatische  Angstneurose  kommt 
indessen  sehr  häufig  auch  bei  Fraueü  vor. 
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iErfahrung'en  und  Beobachtungen  über 
Sanose,  ein  Eiweisspräparat  aus  Case¥n 

und  Albumose. 

Von 

Sanitätsrath  Dr.  Biesenthal  in  Berlin. 

I.  Einleitung. 
Vor  etwa  zwei  Jahren  wurde  von  der 
Chemischen  Fabrik  auf  Actien  (vorm.  E. 
Schering)  das  Ersuchen  an  mich  gestellt, 
ein  Milcheiweisspräparat,  Sanose  benannt,  auf 
seine  physiologischen  und  therapeutischen 
Eigenschaften  hin  zu  prüfen. 


Diesem  Ersuchen  nachkommend,  habe  ich 
die  Sanose  in  physiologisch-chemischer  und 
in  therapeutischer  Hinsicht  geprüft  und  unter- 
breite die  Ergebnisse  hiermit  den  Herren 
Collegen  zur  weiteren  Prüfung  am  Kranken- 
bette. Ich  habe  den  Abschluss  dieser  Arbeit 
absichtlich  verzögert,  weil  eine  ganze  Reihe 
wohl  beachtenswerther,  der  Sanose  ver- 
wandter Präparate,  in  den  letzten  Jahren 
als  Kranken*  und  Yolksnährmittel  bekannt 
gegeben  sind.  Sie  alle  mussten  im  Ver* 
gleich  zur  Sanose  therapeutisch  geprüft 
und  die  wissenschaftlichen  Veröffentlichungen 
über  diese  Mittel  gewürdigt  werden. 

Auf  Grund  dieser  Gesammtarbeiten  bin 
ich  zu  der  Üeberzeugung  gekommen,  dass 
wir  in  der  Sanose  ein  ausserordentlich  wirk- 
sames Nahrungsmittel,  ganz  besonders  für 
Kranke,  gewonnen  haben,  dessen  nahezu  un- 
begrenzte Verwendbarkeit  an  sich  oder  in 
Verbindung  mit  jeder  Art  Nähr-  und  Genuas- 
mittein,  festen  wie  flüssigen,  ihm  einen 
sicheren  Platz  in  der  Krankenernährung 
dauernd  gewährleistet. 

Diese  üeberzeugung  von  dem  Werth  der 
Sanose  ist  fQr  mich  Grund  geworden,  das 
Nachstehende  zu  veröffentlichen. 

Die  Arbeiten  haben  mit  dem  eben  ange- 
deuteten Ergebniss  nur  einen  vorläufigen 
Abschluss  gefunden.  Die  Frage  des  Anbaus 
und  des  Zerfalls  des  Eiweiss  im  thierischen 
Organismus  bietet  ein  so  ausgedehntes  Arbeits- 
feld, dass  man  wohl  zu  keiner  Zeit  von  einem 
wirklichen  Abschluss  wird  reden  können. 
Das  bisher  Gewonnene  steht  aber  ganz  auf 
dem  Boden  der  heutigen  Wissenschaft,  so 
dass  ich  mich  zu  der  obigen  Empfehlung 
voll  berechtigt  erachte,  und  gerade  das 
Casein  —  um  das  es  sich  im  Wesentlichen 
bei  der  Sanose  handelt  —  ist  seit  den  grund- 
legenden Arbeiten  Salkowski*s  und  Röh- 
mann*s  im  Jahre  1894  (1)0  i^  die  erste 
Reihe  der  unentbehrlichen  Nahrungsmittel 
eingerückt,  so  dass  noch  Heubner  (2)  in 
einer  Anfang  Januar  1899  publicirten  Arbeit 
sagen  konnte:  „Wenn  die  bedeutsamen  Un- 
tersuchungen Röhmann*s  (8)  sich  weiter 
bestätigen,  so  ist  für  das  Wachsthum  des 
Körpers  gerade  das  Casein,  nicht  die  sonst 
in  der  Milch  enthaltenen  Eiweisskörper  maass- 
gebend,  weil  nur  das  erste  eine  phosphor- 
haltige  Nucl  ein  verbin  düng  enthält,  deren  der 
Kern  der  wachsenden  Zelle  bedarf." 

Inzwischen  ist  die  Sanose  bereits  einer 
eingehenden  Prüfung    in    der    medicinischen 


^)  Am  SchloBS  der  Arbeit  findet  sich  eine  Zu- 
BammenstelluDg  der  Litteratur.  Sie  ist  fortlaafend 
numerirt,  die  Klammerzahlen  des  Textes  weisen 
auf  diese  Numerirang  hin.  Nach  Bedarf  ist  die 
Seitenzahl  beigefügt. 
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UBiversitätskliiiik  in  Gdttingen  von  den  kli- 
nischen Assistenten  Dr.  Schreiber  und 
Dr.  WaidTogel  (4)  unterzogen  worden. 
Als  Reeamä  stellten  die  beiden  Untersucher 
anf :  „Die  Sanone  ist  ein  wohlschmeckendes, 
yielfacher  Verwendung  fähiges ,  leicht  resor- 
birbares  Eiweisspräparat,  welches  den  Ver- 
sag besitzt,  der  in  den  Augen  des  Publicums 
sehr  ins  Gewicht  f&llt,  nämlich  den  der 
Herstellung  ohne  Zusatz  von,  den  Geschmack 
alterirenden,  Chemikalien.  Sie  lässt  sich 
geben,  ohne  dass  die  Patienten  etwas  dayon 
schmecken." 

Auch  Ebstein  selber  hat  die  Sanose 
eingehend  geprüft  und  stellt  ihr  in  seiner 
„Lebensweise  für  Zuckerkranke",  zweite  Auf- 
lage, ein  glänzendes  Zeogniss  aus  (5). 

Was  ist  Sanose?  Diese  Frage  sei  zu- 
nächst gewissermaassen  überschriftlich  dahin 
beantwortet:  ein  Milcheiweisspräparat  aus 
Tier  Theilen  absolut  reinen  Caseins  und  einem 
Theil  reiner  Albumose. 

Um  den  Werth  eines  solchen  Präparats 
würdigen  zu  können,  sei  an  einige  That- 
sachen  der  normalen  Ernährung  bei  ge- 
sunden Menschen  kürz  erinnert. 

Mit  Becht  sagt  Ton  Leyden  (7,  I.  Bd. 
8.  219):  „Die  Grundsätze  der  richtigen  Er- 
nährung sind  wissenschaftlich  und  praktisch 
genügend  erforscht  und  erprobt  und  haben 
hinreichend  allgemeine  Geltung,  so  dass  es 
bis  auf  Einzelheiten  nicht  schwer  fällt,  ein 
Regime  für  gesunde  Ernährung  festzustellen." 

Die  organischen  Nahrungsstoffe  sind  die 
stickstoffhaltigen  Eiweisstoffe,  die  stickstoff- 
freien Fette  und  die  Kohlehydrate;  als  an- 
organische Nahrungsstoffe  sieht  man  den 
Sauerstoff,  das  Wasser  und  die  in  allen 
Nahrungs-  und  Genussmitteln  enthaltenen 
Salze  an.  Bewusst  oder  unbewusst  nähren 
sich  nahezu  alle  Völker,  gleichviel  auf  welcher 
Gultnrstafe  sie  stehen,  mit  diesen  erwähnten 
organischen  und  anorganischen  Mitteln. 
Geschieht  dies  nicht,  so  sehen  wir  Menschen, 
ja  ganze  Menschenklassen  yerkümmem.  Die 
Natur  hat  ailQberall  die  Nahrungs-  und  Ge- 
nussmittel geschaffen,  um  .den  Menschen 
eine  „normale"  Lebensweise  zu  ermöglichen. 
Wo  die  Bedingungen  dazu  fehlen,  hat  der 
Menseli  fast  niemals  festen  Fuss  gefasst. 

Um  Vorstehendes  zu  würdigen,  sei  noch 
an  einige  weitere  bekannte  Tbatsachen  der 
Ernährung  des  gesunden  Menschen  erinnert. 

Um  einen  Körper  auf  seinem  Stoffbestand 
zu  erhalten,  bedarf  er  einer  ganz  bestimmten 
Nahrungsmenge,  der  Erhaltungskost.  Der 
Körper  fordert  nach  dem  Gesetz  yon  der 
Erhaltung  der  Kraft  für  jede  Arbeitsleistung 
und  jeden  Wärmeverlust  den  Zins  an  brenn- 
barem Material  (Nahrungsstoffe)  gebieterisch 


ein.  Dies  „Calorienbedürfniss  besteht  für 
jeden  lebenden  Körper.  Werden  dem  Körper 
solche  von  aussen  nicht  zugeführt,  so  muss 
er,  um  den  Betrieb  aulrecht  zu  erhalten, 
von  seinem  eignen  Fett,  Eiweiss  und  dergl. 
zehren. 

Wie  gross  der  Tagesbedarf  eines  Menschen 
an  Calorien  ist,  dafür  lässt  sich  ein  Schema 
nicht  aufstellen,  da  der  Bedarf  von  sehr 
vielen  Nebenumständen  abhängt.  Einige  für 
die  Bemessung  des  Gesammtkraftverbrauchs 
wichtige  Werthe  hat  Rubner  angegeben  und 
sie  auf  1  Quadratmeter  Körperoberfläche  fol- 
gendermaassen  berechnet. 

Auf  1  Quadratmeter  Oberfläche  trifft  an 
Galerien  für  24  Stunden: 

Säugling 1221  Calorien 

Kind 1447 

Erwachsener  ruhend   .     .     .  1190 

leichte  Arbeit.  1420 

schwere  Arbeit  2400 

im  Alter,  Ruhe  1099 

Legt  man  bei  Berechnung  Mittelmaasse  zu 
Grunde,  so  würde  sich  das  Calorienbedürf- 
niss für  ein  Kind  etwa  auf  1447,  für  einen 
Erwachsenen  auf  2630  Calorien  berechnen. 

Nun  steht  fest,  dass  im  Wesentlichen 
Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydrate  die  Kraft- 
quellen für  Wärmebildung  und  Arbeitsleistung 
des  Körpers  abgeben.  Welche  einzelne 
Mengen  der  Körper  in  24  Stunden  nöthig 
hat,  ist  auch  annähernd  bekannt.  Voit 
berechnete  für  einen  muskelstarken  Mann 
von  70  Kilo  für  den  Tag  118  g  Eiweiss, 
56  g  Fett  und  500  g  Kohlehydrate,  zu- 
sammen 8054  Calorien. 

Theoretisch  gedacht,  könnte  man  das 
Calorien-Bedürfhiss  auf  die  verschiedenste 
Art  befriedigen.  Dass  dies  in  Wirklichkeit 
unmöglich  ist,  geht  i^us  der  Erwägung  her- 
vor, dass  für  obigen  Mann  täglich  etwa 
3115  g  mageres  Rindfleisch,  935  g 
Mastrindfleisch,  4363  g  Milch,  1921  g 
Eier,  15270  g  Salat  nothwendig  wären. 
Selbstverständlich  ist  der  Brennwerth  der 
Nahrung  allein  nicht  maassgebend,  sondern 
es  kommt  sehr  wesentlich  auch  darauf  an, 
ein  wie  grosser  Bruchtheil  vom  Eiweiss 
geliefert  wird.  Viele  Nahrungsmittel  würden 
sich  somit  als  einzige  vollkommen  aus- 
schliessen. 

Ein  sehr  wesentliches  Erfordemiss  an 
ein  brauchbares  Nahrungsmittel  ist  auch  eine 
hohe  Resorptionsfähigkeit,'  seine  Ausnutz- 
barkeit. Bekanntlich  verhalten  sich  die 
Nahrungsmittel  in  dieser  Hinsicht  äusserst 
verschieden.  Während  z.  B.  der  mensch- 
liche Organismus  beim  Fleisch  nur  2,0  bis 
2,6%  unresorbirt  lässt,    bleiben  beim  vege- 
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tabilischen  Eiweiss  dee  Weizenbrotes,  je 
nachdem  es  aas  grobgemahlenem  Kom  oder 
feinstem  Mehl  hergestellt  ist,  30,5— 21,8  ®/o 
unresorbirt,  während  die  unresorbirten  Kohle- 
hydrate zwischen  7,4  und  l,l°/o  schwanken. 

Ein  weiteres  Erfordemiss  an  ein  Nah- 
rungsmittel ist,  dass  es  Tom  Magen  gut 
vertragen  wird  und  keinerlei  Störungen  ver- 
ursacht, sowie  endlich,  dass  das  Volumen 
kein  zu  grosses  ist,  da  eine  voluminöse  Kost 
die  Magenwandungen  ausdehnt,  die  Spann- 
kraft der  Muskelfasern  herabsetzt,  und  da- 
durch YerdauuDgs-  und  Magenbeschwerden 
eintreten. 

So  sicher  es  nun  auch  ist,  dass  wir  bei 
gesundem  Körper  mit  der  Darreichung  der 
üblichen  Nahrungs-  und  Genussmittel  aus- 
reichen, so  unzulänglich  erweisen  sie  sich, 
sobald  es  sich  um  die  Ernährung  eines 
kranken  Körpers  handelt.  Wie  die  tägliche 
Erfahrung  lehrt,  kann  und  darf  der  Kranke 
nicht  so  leben  wie  ein  Gesunder,  vor' Allem 
aber  darf  er  sich  nicht  so  ernähren  wie  ein 
Gesunder. 

Der  Appetit  kann  verschwunden,  ja  es 
kann  geradezu  Widerwille  gegen  Nahrungs- 
mittel vorhanden  sein.  Mund,  Speiseröhre, 
Magen  und  Darm  können  erkrankt  sein, 
gleichviel  ob  die  reflectorische  Thätigkeit 
dieser  Organe  gestört  ist,  oder  ob  die  secer- 
nirenden  Drüsen  erkrankt  sind.  Das  Zu- 
sammentreffen mehrerer  oder  vieler  dieser 
Umstände  wie  beim  Fieber,  bei  schweren 
Zehrkrankheiten,  bei  bacteriellen  Infectionen 
kann  eine  künstliche  Ernährung  nicht  nur 
erwünscht,  sondern  dringend  nothwendig  er- 
scheinen lassen.  Und  dasjenige  künstliche 
Nährmittel  wird  sich  nach  dem  oben  Dar- 
gelegten am  vorth eilhaftesten  erweisen,  den 
Kranken  auf  seinem  Körpergewicht  zu  er- 
halten, das  dem  Körper  das  Nährmittel  in 
geringster  Menge  und  in  angenehmen  Ge- 
schmack zuführt.  Bedingung  hierzu  muss 
sein,  dass  dem  Organismus  eben  so  viel 
äquivalente  Mengen  künstlicher  Präparate 
zugeführt  werden,  als  zur  Ernährung  mit 
natürlichen  Nahrungsmitteln  nothwendig  sind 
(vergl.  6  Seite  282). 

IL    Allen  diesen  Anforderungen 

entspricht  die  Sanose  in  höherem 

Grade    als   alle   bisher  bekannten 

künstlichen  Präparate. 

Die  Sanose  ist,  wie  oben  bereits  bemerkt, 
ein  Milcheiweisspräparat  aus  vier  Theilen 
absolut  reinen  Caseios  und  einem  Theil 
reiner  Albumose.  Dass  ein  solches  Präparat 
allen,  auch  den  höchsten  Anforderungen  an 
ein  künstliches  Nährpräparat  entspricht, 
glaubeich  zunächst  theoretisch  dadurch 


nachweisen  zu  sollen,  dass  ich  die  heutige 
wissenschaftliche  Stellung  der  Eiweisspräpa- 
rate  im  Allgemeinen,  sodann  das  CaseTo  und 
die  Albumose  im  Besonderen  erörtere^). 

Es  ist  eine  allgemein  anerkannte  Er« 
fahrung,  dass  in  der  Ernährung  des  mensch- 
lichen Organismus  das  Eiweiss  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  unersetzlich  ist.  Bestimmte 
lebenswichtige  Thätigkeiten  sind  nur  durch 
Eiweissverbindungen  zu  erfüllen.  Die  Zer- 
setzung der  stickstofffreien  Nährstoffe,  der 
Fette  und  Kohlehydrate,  werden  durch 
äussere  und  innere  Körperzustände,  durch 
Ruhe  und  Arbeit  beeinflusst,  während  selbst 
die  grössten  Körperanstrengungen  im  ge- 
sunden Menschen  den  Eiweissumsatz  nicht 
beeinflussen.  (9.)  Die  Natur  hat  im  mensch- 
lichen Körper  eine  bestimmte  Sparwirth- 
Schaft  eingerichtet. 

Wenn  wir  oben  ausführten,  dass  der 
Eiweissansatz  bei  einem  gesunden  Menschen 
ohne  Rücksicht  auf  die  Kost,  auf  Tempera- 
turen, auf  Ruhe  oder  Bewegung,  derselbe 
bleibt,  so  ändern  sich  diese  Verhältnisse  so- 
fort, sobald  der  menschliche  Organismus  er- 
krankt. Fast  alle  Erkrankungen  des  Kör- 
pers, namentlich  fieberhafte,  sind  mit  einem 
Verbrauch  von  Eiweiss  verbunden.  Zunächst 
zehrt  der  Körper  sein  Fett  auf,  indem  er 
gleichzeitig  nur  geringe  Mengen  Eiweiss  ver- 
braucht, dann  kommt  das  Muskeleiweiss^ 
dann  das  Bluteiweiss  an  die  Reihe.  An 
letzterem  Verlust  nimmt  nicht  nur  die  Ge- 
sammtmenge  des  Bluts  theil,  sondern,  wie 
Grawitz  (ll)  gezeigt  hat,  auch  der  Ei- 
weissgehalt  des  Serum.  In  solchen  Fällen 
wird  nun,  wie  durch  die  Untersuchungen 
von  Ewald  und  D renke  nachgewiesen  ist 
(13),  durch  reichliche  Ernährung  ein  schneller 
und  erheblicher  Eiweissansatz  erzielt.  Hier 
übt  das  Regenerationsbestreben  des  ausge- 
hungerten Körpers  eine  mächtige  Anziehungs- 


')  Hierbei  ist  vielleicht  manchem  Collegeo 
damit  gedient,  wenn  ich  in  dem  folgenden  Schema 
die  Chemie  der  Milch,  da  es  sich  ja  um  ein  reioes 
Micbpräparat  handelt,  hier  dem  GedächtDiss  vor- 
fubre  (nach  Salkowski  8.  S.  90) 

Treonung  der  Milch  in  ihre  Bestandtheile. 
Milch,    mit  Wasser  verdünnt,    mit  Essigsäare    ge- 
fällt, filtrirt. 

I     . 


Filterrückstand    =  Ca- 

Boin  -f-  Fett    Extraction 

mit  Aether. 


I 


Filtrat  = 
Albumin,    Miickzucker, 
Salze.  —  Koch  CD  d  ein- 
gedampft. 

I 


Rückstand. 

Gasein  noch 

fetthaltig. 


Lösung  ver- 
dunstet. 
=    Butter- 
fett. 


Coagulirtes 
Albumin 


Weiter  ein- 
gedampft. 
Calcium- 
phospbat. 
Milch- 
zucker. 
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kraft  auf  das  eingeführte  Eiweiss  aus.  Es 
kommt  hinzu,  "wie  von  Noorden  (14  S«  152) 
uod  Müller  (15)  nachgewiesen  haben,  dass 
es  dem  Organismus,  der  eine  längere  Pe- 
riode der  Unterernährung  hinter  sich  hat, 
eigenthümlich  ist,  dass  er  bei  Aufbesserung 
der  Nahrungszufuhr  nicht,  Tvie  der  normal 
geo&hrte  N-Ausfuhr  und  N-Einfuhr  möglichst 
schnell  in  das  Gleichgewicht  bringt,  sondern 
zunächst  N-  zurückbehält,  d.  h.  das,  wenn 
auch  nur  geringe  Mehrangebot  zur  Auf- 
besserung seines  Eiweissbestandes  verwendet. 

Hier  gilt  für  den  Arzt  das  alte  Wort: 
Qoi  bene  nutrit  bene  curat. 

Wo  gewinnen  wir  nun  das  für  den  Kör- 
per nothwendige  Eiweiss  her,  das  der  Kör- 
per nicht  synthetisch  bilden  kann,  sondern 
nothwendiger  Weise  fertig  beziehen  muss. 

Drei  Hauptbezugsquellen  bietet  uns  die 
Natur  in  dem  Eiweiss  des  Fleisches,  in 
dem  Pflanzeneiweiss  und  dem  Eiweiss  der 
Milch. 

Das  Fleisch  hat  den  grössten  Eiweiss- 
gefaalt.  Der  theure  Preis  des  Fleisches  er- 
möglicht es  aber  breiten  Schichten  des  Vol- 
kes nicht,  Fleisch  in  solch'  ausreichendem 
Maasse  zu  gemessen,  dass  der  Eiweissbedarf 
ToUständig  gedeckt  ist.  TJr möglich  auch  ist 
es,  das  Fleischeiweiss,  - 'ssen  technische 
Herstellung  erheblichen  Schwierigkeiten 
unterliegt,  als  Nahrungsmittel  für  Gesunde 
oder  Kranke  herzustellen.  Das  Kilo  eines 
solchen  Eiweisses  würde  sich  auf  über  8  Mark 
stellen.  Ueberdies  würden  wir  auch  mit 
einer  einseitigen  starken  Fleischzufnhr  nicht 
zu  einer  Aufspeicherung  des  Eiweisses  im 
Körper  gelangen,  wie  Rubner  nachgewiesen, 
also  z.  B.  keine  besonders  kräftige  Mus- 
eulatur  erzielen.  Der  Fleischüberschuss 
kommt  lediglich  dem  Fettansatz  zu.  Aehn- 
liches  gilt  Yon  dem  Eiweiss  der  Fische  und 
der  Eier. 

Die  Pflanzenkost,  so  die  Getreide  und 
die  Hülsenfrüchte,  bieten  an  sich  ein  geeig- 
netes Eiweiss  dar. 

Mit  Pflanzenkost  jedoch  unsern  Eiweiss- 
bedarf zu  decken,  erscheint  deshalb  unthun- 
lich,  weil  wir  yiel  zu  grosse  Mengen  ver- 
zehren müssten,  und  unsere  Magen-  und 
Darmverdauung  dazu  nicht  ausreicht.  Die 
Isolirung  und  Reindarstellung  des  Pflanzen- 
eiweiss bietet  ganz  besondere  Schwierig- 
keiten. Mit  Recht  sagt  Franz  Hoffmann 
(9.  S.  13):  nÜm  die  zahlreichen  anderen 
Verbindungen  der  Pflanzen  von  dem  Eiweiss 
zu  trennen,  sind  lang  dauernde  und  tief  ein- 
greifende Manipulationen  durchzuführen, 
welche  einerseits  den  Preis  erhöhen  und  an- 
dererseits so  weitgehende  Yeränderungen  in 
der  Beschaffenheit  des  Eiweisses  und  dessen 


Nebenprodncten  erzeugen,  dass  aus  Pflanzen 
nur  ein  künstlich  stark  verändertes,  in  Farbe, 
Geschmack  und  Genusswerth  wenig  geeig- 
netes Product  erhalten  wird.^  Im  letzten 
Jahre  ist  von  einem  neuen  Eiweissmittel 
„Tropon^  viel  Aufhebens  gemacht.  Ich 
kann  mich  dem  ürtheil  Bornsteins  (21. 
S.  793,  Fussnote)  nur  anschliessend  wenn  er 
sagt:  „Die  letzte  Publication  am  7.  August 
No.  31  der  Münchener  medicinischen  Wochen- 
schrift von  Schmilinsky  &  Kleine  (Ham- 
burg) lässt  den  Schluss  zu,  dass  Tropon 
ausser  seiner  Billigkeit  keine  weiteren  Vor- 
züge aufweist;  unlöslich,  sandiger  Geschmack 
und  schlechtere  Ausnutzung  als  z.  B.  Nutrose 
und  Eucasin." 

So  bleibt  nur  die  Milch  und  besonders, 
die  Kuhmilch  als  eine  geeignete  Quelle  des 
Eiweiss  übrig.  Rubner  hat  die  verschie- 
denen Wirkungen  der  Eiweissarten  an  sich 
selbst  erprobt  (10)  und  kommt  zu  dem 
Schluss  (7.  I  127):  „Ausschliesslich  animale 
Kost  eignet  sich  nicht  wohl  in  der  Form 
des  Fleisches  und  der  Eier  zur  Ernährung, 
dagegen  bietet  die  Milchdiät  erhebliche  Vor- 
theile,  die  um  so  bedeutungsvoller  sind,  als 
es  sich  dabei  um  flüssige,  unter  allen  um- 
ständen leicht  aufnehmbare  Kost  handelt. 
Für  den  Erwachsenen,  der  eines  reichlichen 
Eiweissansatzes  nicht  bedarf,  ist  sie  aber  zu 
reich  an  diesem  Nahrungsstoffe.  Zur  Deckung 
eines  Bedarfs  von  2400  Galerien  müsste 
man  3410  g  Milch  mit  ca.  140  g  Eiweiss 
aufnehmen  und  für  die  kräftige  Arbeit  mit 
einem  Bedarf  von  3080  Galerien  würden  gar 
4380  g  Milch  mit  rund  180  Eiweiss  be- 
nöthigt  werden. 

Alle  diese  Nachtheile  der  Eiweissernäh- 
rung  mit  Milch  werden  beseitigt,  ohne  die 
Vorzüge  der  Milchernährung  aufzugeben, 
wenn  wir  die  Eiweisseinfuhr  nicht  durch 
Milch,  {sondern  durch  Gasem  decken. 

Das  Gasem  gehört  als  reiner  Eiweiss- 
körper  zu  den  Producten  specifischer  Zell- 
thätigkeit  und  ist  bis  jetzt  mit  Sicherheit 
.nur  in  der  Brustdrüse  nachgewiesen.  Dieser 
ürsprungsstelle  haben  wir  es  zu  danken, 
dass  die  Milch,  und  dadurch  das  Gase'in, 
uns  in  nahezu  gleicher  Beschaffenheit  geliefert 
wird.  Durch  einfache  Verrichtungen  lässt 
sich  d«r  Eiweissstoff,  das  Gasein,  von  der 
Milch  trennen,  ohne  dass  der  Werth  des 
Ei  Weissstoffes  irgendwie  geändert  wird.  Der 
Grundstoff  ist  relativ  billig  zu  erhalten,  da 
das  Gasein  aus  der  sehr  billigen  'Mager- 
milch, aus  welcher  die  Butter  bereits  abge- 
schieden ist,  hergestellt  wird  und  nach  Ab- 
scheidung des  Gaseins  immer  noch  der  Milch- 
zucker verwerthbar  bleibt.  Ich  verweise  in 
dieser  Hinsicht    auf    das    vorn    abgedruckte 
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Schema  der  Milch-Analyse.  Als  Nahraogs- 
mittel  kann  der  erwachsene  Mensch  die 
Milch  nicht  auf  die  Dauer  gebrauchen,  da 
der  Magen  nicht  im  Stande  ist,  die  in  der 
Milch  enthaltene  Wassermenge,  etwa  80  bis 
90%,  KU  yerdauen,  auch  der  Milchzucker 
Verdauungsstörungen  zur  Folge  haben  würde. 

Ein  weiterer  Vorzug  des  Gaseins  ist, 
dass  es  in  absoluter  chemischer  Reinheit 
darzustellen  ist,  dass  es  leicht  zu  trocknen 
ist,  gut  zu  sterilisiren  und  in  haltbarer  pul- 
Terisirter  Form  aufzubewahren  ist,  endlich 
dass  es  der  Verarbeitung  zu  allerhand 
Speisen  keinerlei  Schwierigkeit  entgegensetzt. 

Von  diesem  Gasein  ist  in  unserem  Prä- 
parat Sanose  die  Rede. 

Nun  ist  zun&chst  die  Frage  aufzuwerfen, 
wird  das  Gasein  gut  Terdaut  und  gut  resor* 
birt,  sowie  hat  das  Gasein  Functionen,  die 
dem  Eiweiss  zukommen? 

Diese  Fragen  sind  end  giltig  durch  die 
Arbeiten  Ton  Salkowski  (l)  und  Röh- 
mann  (19)  entschieden  worden.  Salkowski 
machte  seine  Versuche  an  einem  kleinen  und 
an  einem  grossen  Hunde.  Ersterer  erhielt 
in  14  Tagen  875  g  Fleisch,  458  g  trockenes 
Gasein,  800  g  Schweinefett  und  100  g  Speck. 
Die  Sticksto£feinnahme  betrug  hierbei  94,36  g; 
die  Stickstoffausgabe  durch  den  Koth  2,481  g, 
so  dass  91,779  g=  97,37%  des  Stickstoffs 
bezw.  Eiweisses  zur  Ausnutzung  gelangt 
sind.  Die  Ausnutzung  war  also  eine  ausser- 
ordentlich gute.  Das  Befinden  des  Thieres 
war  die  ganze  Zeit  hindurch  gut.  —  Der 
grosse  Hund  machte  in  10  aufeinander  fol- 
genden 3,  8  und  4  Tagen  drei  Fütterungs- 
perioden durch: 

I.  500  g  Fleisch,    100  g  Fett,   50  g 

Reis. 
II.  250  g    Fleisch,     68,75  g    Casein, 

100  g  Fett,  50  g  Reis. 
III.  127,5  g  Gasein,  100  g  Fett,  50  g 
Reis. 

Die  Ausnutzung  des  Eiweiss  war: 
I,  Periode  ....  96,8% 

XX.  „  ....     «^«),0   IQ 

Xll.  „  ....     «74,0    Jq« 

Nach  diesen  Versuchen  kommt  Sal- 
kowski zu  dem  voll    berechtigten  Schluss: 

„Der  FütterungsYersuch  liefert  d€mnach 
den  Yollen  Beweis,  dass  das  Gasein  in  Pul- 
Tcrform  in  vorzüglicher  Weise  Yom  Darm- 
canal  resorbirt  ist  und  den  vollen  Werth 
der  Eiweissnabrung  besitzt.  Für  die  Anwen- 
dung des  Gaseins  zu  Ernährungszwecken 
beim  Menschen  ist  damit  die  erste  der  er- 
forderlichen Grundlagen  gegeben.^ 

Diese  Versuche  waren  durchaus  nicht 
überflüssig,  wiewohl  die  Resorbirbarkeit  des 


Gaseins  bei  Kindern  und  Erwachsenen  feet- 
steht.  Mit  Recht  hebt  Salkowski  hervor, 
dass  die  Resorbirbarkeit  eines  Eiweisskör- 
pers  in  seiner  natürlichen  Lösung  durchaus 
nicht  für  die  Resorbirbarkeit  eines  daraus 
dargestellten  Eiweisskörpers  spricht,  zumal 
die  Milch  mehrere  Eiweisskörper  enthalt. 

Auch  Röhmann,  der  fast  gleichzeitig 
über  die  Wirkung  des  Gaseins  arbeitete  (19) 
und  Versuche  an  ausgewachsenen  Hunden 
anstellte,  kommt  zu  dem  Ergebniss:  „Das 
Gasein  ist  nicht  nur  im  Stande^  den  Stiek- 
stoffbedarf  des  Körpers  vollkommen  zudecken, 
sondern  führt  auch  zur  Anbildung  von  K5r- 
perei  weiss.  ^ 

Rohmann  berechnete  eine  Ausnutzung 
von  97®/o.  Kein  anderer  Eiweisskörper  be- 
sitzt eine  solche  Ausnutzungsfähigkeit. 

Diese  grundlegenden  Arbeiten  von  Sal- 
kowski und  Röhmann  haben  seitdem  durch 
eine  Reihe  von  physiologisch-chemischen  Ar- 
beiten und  durch  Erfahrungen  am  Kranken- 
bett ihre  volle  Bestätigung  gefunden  (21). 

Nun  kommt  aber  dem  Gasein  eine  wei- 
tere Eigenschaft  zu,  die  seine  Werthschätzung 
ausserordentlich  erhöhen  muss.  Das  Gasein 
ist  kein  reiner  Eiweisskörper,  sondern  ein 
phosphorhaltiger;  allerdings  handelt  es  sich 
dabei  nicht  um  gewöhnliche  Phosphorsäure, 
noch  um  Metapn osphorsäure,  sondern  um 
organische  Phosphor  Verbindungen,  wahr^ 
scheinlich  in  Form  von  Paranucleinsäure. 
Man  darf  vermuthen,  sagt  Salkowski  (l), 
dass  der  Phosphor  ganz  besondere  Func- 
tionen hat.  Aus  dem  Umstände,  dass  die 
Milch  dem  frühesten  Kindesalter  ausschliess- 
lich zur  Ernährung  dient,  kann  man  diese 
Functionen  mit  den  Wachsthumsvorgängen 
in  Zusammenhang  bringen.  In  einer  ausge- 
zeichneten Untersuchung  hat  Röhmann  (3) 
durch  vergleichende  Fütterungsversuche  mit 
Gasein  und  Vitellin  (also  phosphorhaltigen 
Eiweisskörpern)  einerseits  und  Myosin  und 
Edestin  —  dem  cristallisirten  Globulin  des 
Hanfsamens  —  (also  phosphorfreien  Eiweiss- 
körpern) zahlenmässig  festgestellt,  dass  die 
Bedeutung  der  phosphorhaltigen  und  phos- 
phorfreien Eiweisskörper  nicht  die  gleiche 
ist.  Die  phosphorhaltigen  Eiweisskörper 
sind  geeigneter,  um  Phosphor  und  anschei- 
nend auch  Stick  Stoffansatz  zu  erzeugen.  So- 
mit ist  auch  die  Bedeutung  des  Gaseins  in 
der  Milch  speciell  für  die  Ernährung  des 
jugendlich  wachsenden  Organismus  eine  an- 
dere wie  der  phosphorfreien  Eiweisskörper. 
—  Das  Wesen  der  phosphorhaltigen  Ei- 
weisskörper fasst  er  so  zusammen:  „Ist  es 
nur  ein  Zufall,  dass  in  der  Milch  ein  phos- 
phorhaltiger Eiweisskörper  in  so  über- 
wiegender Menge  vorhanden   ist?     Die   Gre- 
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rinnbarkeit  des  Caseins  ist  sicherlicb  für 
den  Mechanismus  der  Magenverdauung 
äusserst  werthvoli,  aber  in  ihr  liegt  nicht 
die  wesentliche  Bedeutung  des  Caseins  für 
die  Ernährung,  Man  kann  sich  folgende 
Vorstellung  zurecht  legen.  Die  Hauptbe- 
stand theile  des  Zellkerns  sind  pbosphor- 
haltige  Eiweisskörper,  die  Nucleoproteide. 
Ein  Individuum,  welches  wächst  und  Zellen 
bildet,  muss  noth  wendiger  weise  auch  die  den 
yerschiedenen  Zellkernen  eigenthümliche 
Nttcleoproteide  bilden.  Aber  auch  im  er- 
wachsenen Organismus  gehen  Tag  ein  Tag 
aus  alte  Zellen  zu  Grunde  und  werden  durch 
neugebtldete  ersetzt.  Ich  erinnere  daran, 
dass  das  Sperma  mit  seinen  Nucleinsäure^ 
Terbindungen  ein  Product  des  Zellkerns  ist 
und  dass  Yermuthlich  auch  das  Casein  aus 
den  Kernen  derMilchdrüsenzellen  hervorgeht." 

Das  reine  Casein  ist  nun  ein  völlig 
weisses  (l)  staubiges,  ziemlich  voluminöses, 
fast  geschmackloses  Pulver,  das  sich  unver- 
ändert aufbewahren  lässt  und,  wenn  es  gut 
entfettet  ist,  nicht  im  geringsten  ranzig  wird. 
In  der  staubigen  Form  und  in  der  volumi- 
nösen Beschaffenheit  liegt  unverkennbar  eine 
gewisse  Schwierigkeit  für  die  Anwendung 
beim  Menschen.  Es  erscheint  unmöglich, 
den  ganzen  Eiweissbedarf  des  Menschen 
durch  Casein  oder  in  Suppen  verkochtes 
Caseia  zu  decken.  Dies  würde  kaum  zu 
Versuchszwecken,  geschweige  denn  bei  Kran- 
ken angängig  sein.  Man  müsste  Formen  der 
Zubereitung  ausfindig  machen,  .welche  dem 
menschlichen  Geschmack  auch  bei  Zuführung 
grösserer  Mengen -zusagen. 

Dieser  Anforderung  ist  durch  mannig- 
fache Präparate  technischer  Natur,  die  alle 
ihren  Grund  in  physiologisch-chemischen  Un- 
tersuchungen haben,  genügt  worden. 

Von  Salkowski  selber  ist  das  Am- 
moniaksalz des  Caseins  unter  dem  Namen 
Eucasin  eingeführt  worden.  Gegen  das 
Eucasin  lässt  sich  wesentliches  nicht  sagen. 
Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen,  die  ich 
nach  Erscheinen  des  Eucasins  und  nachher 
im  Vergleich  mit  der  Sanose  angewandt  habe, 
können  jedoch  Kranke  das  Präparat  nicht 
lange  nehmen.  Es  rührt  dies  vielleicht  da- 
her, dass  Eucasin,  wie  Oppler  (22)  zu- 
treffend ausführt,  zumal  wenn  die  Büchse 
schon  kurze  Zeit  geöffnet  ist,  in  recht  aus- 
gesprochener Weise  nach  Käse  riecht.  Es 
kommt  das  vermuthlicb,  wie  Oppler  meint, 
daher,  dass  Eucasin  als  ein  nicht  steriles 
Präparat  leichter  einem  geringen  Grade  von 
Fäulniss  unterliegt.  Auch  haftet  dem  Eu- 
casin stets  ein  leimartiger  Geruch  an,  wohl 
in  Folge  zu  tief  greifender  Wirkung  des 
gasförmigen  Ammoniaks  auf  Casein. 

Tb.lL9S. 


Mehr  wird  die  Nutrose  gerühmt,  das 
saure  Natronsalz  des  Caseins.  Mir  ist  es 
ähnlich  gegangen,  wie  beim  Eucasin.  Die 
Patienten  fanden  nach  wenigen  Tagen  einen 
störenden  Beigeschmack  heraus  und  wollten 
die  Nutrose  nicht  länger  gemessen.  Oppler, 
der  der  Nutrose  alles  Mögliche  nachrühmt, 
sagt  selbst,  dass  ihr  ein  geringer  Geruch 
nach  Alkohol  anhaftet,  und  das  ist  durch- 
aus erklärlich,  da  sie  durch  Fällung  von 
Caseinnatronlösung  mit  Alkohol  hergestellt 
wird. 

Immerhin  sind  sowohl  das  Eucasin  wie 
die  Nutrose  recht  brauchbare  Präparate,  die 
vor  dem  Casein  den  Vortheil  haben,  in 
Wasser  löslich  zu  sein  und  beim  Einrühren 
in  heisse  Suppen  nicht  zusammen  zu  kleistern. 
Dagegen  haben  beide  den  Nachtheil,  che- 
mische Präparate  zu  sein.  Derselbe  Nach- 
theil  haftet  einem  ganz  neuen  Präparat,  dem 
Caseon  an,  das  eine  Verbindung  des  Casein 
mit  doppelt  kohlensaurem  Natron  ist. 

Alle  Vorzüge  jedoch,  die  das  Eu- 
casin, die  Nutrose  und  vielleicht  auch 
das  Caseon  als  ein  brauchbares  Casein  ' 
aufweisen,  finden  sich  dadurh  in  der 
Sanose  vereinigt,  dass  reines  Milch- 
casein  verwandt  und  diesem  ein  klei- 
ner Theil  einer  reinen  Albumose  zu- 
gesetzt ist. 

Um  dies  zu  beweisen,  muss  ich  an  ei- 
nige Erfahrungen   über  Albumosen  erinnern. 

Die  Albumosen  sind  bekanntlich  Zwi- 
schenstufen zwischen  den  Anfangsproducten 
der  Eiweissverdaunng  und  deren  Endpro- 
ducten,  den  Peptonen.  Sämmtliche  Eiweiss* 
körper,  mögen  sie  in  geronnenem  Zustand 
genossen  werden  oder  in  gelöstem,  bedürfen 
des  Magensaftes  oder  des  Bauch  speicheis, 
um  resorptionsfähig  zu  werden  (14.  S.  4). 
Lange  Jahre  hat  man  die  Albumosen  mit 
den  Peptonen  identificirt.  Erst  Kühne  hat 
nachgewiesen,  dass  das  Pepton  durchaus  kein 
einheitlicher  Körper  ist,  sondern  ein  Ge- 
misch von  verschiedenen  Zwischenstufen 
zwischen  Eiweiss  und  Pepton.  Diese  Zwi- 
schenstufen, die  Proto-Deutero-Hetero-Dys- 
Albumosen,  zusammengefasst  kurz  Albumosen 
genannt,  erwiesen  sich  sämmtlich  leichter 
löslich  als  Eiweiss  und  als  leicht  resorbir- 
bare  Stoffe.  Politzer  wies  dann  durch 
einen  2ötägigen  Versuch  an  einem  S^a  Kilo 
schweren  Hunde  nach,  dem  er  eine  aus  70  g 
N'freier  Reisstärke,  20  g  Fett  und  etwas 
Kochsalz  zusammengesetzte  Nahrung  gab, 
dem  er  abwechselnd  Albumose,  Pepton  und 
Fleisch  in  äquivalenten  Mengen  hinzufügte, 
dass  an  den  Peptontagen  ein  N-Ansatz  statt- 
fand, welcher  dem  der  Fleischtage  etwa 
gleich  ist,  während  derselbe  bei  Albumosen - 

16 


210 


Bitten thal,  BeobachiuBgan  Über  Sadom. 


[Therapentisehe 
MouAtshefte. 


darreichuDg  nicbt  unbeträchtlich  stieg.  Aus 
den  Yersuchen  ging  auch  hervor,  dass  Pepton 
zur  Ernährung  weniger  geeignet  ist,  da  es 
die  Schleimhaut  des  Yerdauungstractus 
stärker  reizt  (16.  S.  801).  —  Dieses  Er- 
gebniss  ist  durch  die  Versuche  yon  Ger- 
lach  (17.  S.  68)  bestätigt.  Der  Eiweiss- 
ansatz  betrug  bei  Fleischnahrung  0,5  g  pro 
die,  bei  Albumosennahrung  0,8  bis  1,0  g. 
—  Ein  mit  reinem  Pepton  beabsichtigter 
Versuch  misslang,  da  die  Thiere  das  Pepton 
sogleich  erbrachen.  Hiermit  war  die  geringe 
Verwerth barkeit  des  Peptons  bestätigt. 

Diese  Versuche  endlich  haben  durch  eine 
Ton  Deiters  unter  von  Noordens  Leitung 
angestellte  Untersuchung  ihre  volle  Bestäti- 
gung erfahren  (l8).  Es  ist  somit  festge* 
stellt,  dass  die  Albumosen  im  Korper  zu 
Eiweiss  regenerirt  werden,  und  dass  sie  in 
demselben  Gewichts-  und  Calorienverhältniss 
wie  natives  Eiweiss  zum  Aufbau  der  Ge- 
webe beitragen. 

Die  Trennung  der  Albumosen   von  Pep- 
tonen   ist    durch  die  Arbeiten    von  Kühne 
«  und  seinen  Schülern  (28.  S.  246)  yollkommen 
sicher  zu  ermöglichen. 

Die  Eigenschaften  der  Albumosen 
kommen  nun  in  Verbindung  mit  den 
Caseinen  ganz  besonders  zur  Geltung. 

Experimentell  ist  festgestellt,  dass  der 
Zusatz  von  Albumosen  zum  Casein  letzteres 
in  einer  Emulsion  halten  und  in  dünnen 
und  feinen  Flocken  ausfallen  lassen  kann. 
Löst  man  einerseits  das  in  heissem  Wasser 
lösliche  Natriumsalz  des  Gasei'n,  die  Nutrose, 
schwemmt  andererseits  die  Sanose  in  Wasser 
auf,  kühlt  dann  ab,  und  versetzt  als- 
dann unter  Umrühren  mit  Essigsäure,  so 
wird  man  finden,  dass  sich  beide  Präparate 
yollkommen  verschieden  vorhalten.  Während 
sich  das  Casein  aus  der  Nutroselosung  in 
dicken  und  sicherlich  nur  sehr  schwer  ver- 
daulichen Klumpen  ausscheidet, '  fällt  das 
Casein  aus  der  Sanoselösung  in  leichten, 
absolut  nicht  klebrigen  Flockeben,  welche 
sicherlich  der  Verdauung  viel  leichter  zu- 
gängig sind,  aus.  Der  Unterschied  zwischen 
diesen  beiden  Präparaten  ist  ein  ganz  auf- 
fälliger. —  Diese  Wirkung  der  Albumose 
hat  auch  Haus  er  in  der  Rieth^schen  Kin- 
dermilch feststellen  können  und  hat  yer- 
muthet,  dass  sie  dadurch  leichter  verdaulich 
würde  (25).  Der  experimentelle  Nachweis 
aber  der  leichteren  Verdaulichkeit  ist  erst 
Schreiber  und  Waldvogel (26)durchkünst- 
liche  Verdauungsyersuche  gelungen.  Je  5  ccm 
Milch  wurden  mit  den  gleichen  Mengen 
künstlichen  Magensaftes  der  Verdauung  unter- 
worfen und  zwar  bei  5  Milchsorten. 


1 

2 
3 
4 


N  UBverdaat 
in  6  ccm 


Gewöhnliche  unverd&nDte 
Kuhmilch 

Backhansmiloh    .     .    .     . 

Verdünnte  Kahmilch  1  : 1 

Milch  in  derselben  Ver- 
dünnung mit  0,2  Caseln- 
albumose  auf  125  ccm 
Milch 

Dieselbe  Milch  mit  0,4 
Oaseloalbumose  auf  126 
ccm 


0,0239 
0,0162 
0,0125 


0,0128 


0,0133 


N  yerdaat 
In  5  ccm 


0,00271 
0,00197 
0,00246 


0,00492 


0,00517 


Die  Verfasser  denken  sich,  ähnlieh  wie 
es  Biedert  für  das  im  Ueberschuss  zuge- 
setzte Fett  annimmt,  dass  die  Albumoso 
sich  zwischen  die  Case'inmoleküle  legt  und 
letztere  für  die  Salzsäure  leichter  angreifbar 
macht,  oder  aber  die  Affinität  der  Salzsäure 
zur  Albumose  wäre  stärker  ala  die  zum 
Casein,  so  dass  die  dadurch  angeregte  Be- 
eret ion  des  Magensaftes  auch  dem  Gasein  zu 
Gute  kommt« 

Auf  Grund  der  gewonnenen  Erfahrungen 
haben  die  Verfasser  dann  eine  Albumose- 
milch  hergestellt,  auf  deren  Zusammensetzung 
ich  erst  weiter  unten  eingehen  kann,  wohl 
aber  scheint  mir  noch  ein  Vorsuch  erwähnens- 
werth,  den  Schreiber  und  Waldvogel 
mit  dieser  Milch  an  einem  Kinde  yon 
4  Monaten  anstellten,  das  an  hochgradiger 
Atrophie  der  Darmschleimhaüt,  an  schwerer 
Schwindsucht,  Rachitis  und  Furunculose  litt. 

In  zwei  Versuchsperioden,  zwischen  denen 
eine  Pause  yon  4  Tagen  lag,  bekam  das 
Kind 

I.  Kindermilch  mit  Caaeinalbumose. 
II.  Kindermilch  ohne  Gasein  albumose. 


M.  Aafnabme 


N.  Anascheidung 
durch  deu  Roth 


I.  Periode  18,544' 
II.  Periode  15,602, 


1,26 
2,17 


N.  AnMcheidang 
durch  den  Urin 


in  1800  ccm  9,81 
in  1580  ocm  9,21 


Das  höchst  atrophische  und  schwer  kranke 
Kind  hat  wochenlang  die  Milch  mit  grossem^ 
Appetit  getrunken;  gab  man  ihm  f&r  kurze 
Zeit  verdünnte  Kuhmilch  oder  Vollmilch, 
so  trank  es  weniger  und  bekam  Durchfalle. 
Trotz  seiner  Disposition  zu  Durchfällen  hat 
es  während  der  Ernährung  mit  Gasein  albu- 
mose-Milch  nie  solche  bekommen  und  ist 
bei  constantem  Gewicht  erhalten  worden, 
obgleich  der  Krankheitsprocess  rapide  Fort- 
schritte machte.  Die  Verfasser  heben  her- 
yor,  dass  sie  gerade  ein  solches  Kind  zu 
ihren  Versuchen  erwählt  haben,  um  zu  zeigen, 
dass  mit  ihrer  Milch  auch  unter  den  un- 
günstigsten Verhältnissen  gute  Besultate  sich 
erzielen  lassen. 
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leb  habe  diese  Ergebnisse  etwas  eingehen- 
der hier  hervorgehoben,  weil  sie  nnbedenklich 
aafdie  überwiegende  Mehrzahl  seh  wererErkran- 
knngen,  namentlich  solche,  die  mit  Eiweiss- 
yerlust  einhergehen  —  und  das  sind  die  meisten 
—  fur  Erhaltung  bezw.  Regeneration  des  Ei- 
weisses  in  Anwendung  gezogen  werden  können. 

Beyor  ich  des  Näheren  -  nun  auf  die 
Sanose  eingehe ,  scheint  es  mir  noth- 
wendig,  bei  den  nahen  Beziehungen,  die 
zwischen  Albumose  und  Peptonen  bestehen, 
mit  einigen  Worten  auf  die  künstlichen 
Nährpräparate  einzugehen ,  welche  Peptone 
und  Albumosen  enthalten.  In  Frage  stehen 
hier:  das  Den aey er* sehe  Pepton;  Liebig^s 
Pepton  (nicht  zu  Terwechseln  mit  Liebig *s 
FleischextractXEoch'sPepton,  AntweilerU 
Albumose  und  Somatose. 

Elemperer  hebt  (6.  S.  292)  in  allge- 
meiner Betrachtung  dieser  Präparate  hervor, 
dass  zugegeben  werden  kann,  dass  vi  eil  eicht 
peptonisirtea  Eiweiss  leichter  und  sicherer 
in  manchen  Fällen  von  Anacidität  resorbirt 
wird.  Diese  Begrenzung  muss  aber  auf  alle 
Fälle  aufrecht  erhalten  werden,  es  ist  keines- 
falls erlaubt,  peptonisirtes  Eiweiss  ohne 
weiteres  f&r  Gesunde  und  E^anke  als.  gutes 
Eiweisspräparat  zu  empfehlen.  Bei  genügen- 
der Indication  ergeben  sich  aus  der  Berück- 
sichtigung quantitativer  Gesichtspunkte  neue 
Schwierigkeiten.  Soll  das  peptonisirte  Ei- 
weiss dem  Körper  nützen,  so  muss  es  in 
genügenden  Mengen  dem  Körper  zugeführt 
werden.  In  grösseren  Mengen  reizt  es  die 
Magenschleimhaut,  verzögert  die  Resorption 
und  ruft  leicht  Diarrhöen  hervor.  Es  ist 
sicher,  dass  es  längere  Zeit  in  grösseren 
Mengen  nicht  vertragen  wird. 

Es  kann  im  Einzelnen  hier  auf  die  Prä- 
parate nicht  eingegangen  werden.  Erwähnen 
möchte  ich  nur  in  Hinsicht  auf  die  in  den 
beiden  letzten  Jahren  besonders  bekannt 
gewordene  bezw.  bekannt  gemachte  Somatose, 
dass  man  bei  der  Herstellung  derselben 
wohl  von  der  Voraussetzung  ausging,  dass 
die  diarrhoeerzeugende  Wirkung  der  Fleisch- 
peptone  eine  Folge  der  darin  enthaltenen 
anorganischen  Salze,  wie  Kochsalz,  Chlor- 
calium  und  phosphorsauren  Salzen  sei.  Diese 
Voraussetzung  hat  sich,  nachdem  man  in  der 
Herstellung  der  Somatose  diese  durch  Dialyse 
von  den  anorganischen  Salzen  befreit  hat, 
als  eine  irrthümliche  erwiesen.  Denn  reine 
Albumose,  wie  auch  Somatose  bewirken, 
wie  dies  für  dio  Somatose  wiederholt  direkt 
nachgewiesen  ist,  bei  längerem  Gebrauch 
ebenfalls  Diarrhoe.  Die  Somatose  ist  übri- 
gens Tiel  zu  theuer,  denn  25  g  kosten 
1,25  Mark,  während  die  Casel'upräparate 
etvra  den  vierten  Theil  hiervon  kosten. 


Endlich  erscheint  erwähnenswerth ,  dass 
die  auf  chemischem  Wege,  sei  es  durch  Er- 
hitzen, unter  Druck,  sei  es  durch  künstliche 
Verdauung  hergestellte  Albumose  anscheinend 
nicht  identisch  ist  mit  dem  löslichen  Eiweiss 
(Albumose),  das  der  lebende  Magen  aus 
Albumin  durch  Pepsin  Verdauung  erzeugt. 
Denn  die  auf  chemischem  Wege  hergestellte 
Albumose  wird,  auch  wenn  sie  ganz  pep ton- 
frei ist,  im  menschlichen  Darmkanal  nicht 
80  ausgenutzt,  wie  das  Albumin  und  dem- 
nach auch  die  im  Magen  gebildete  Albumose. 
Für  die  Somatose  hat  dies  unter  anderen 
Salkowski  nachgewiesen,  der  für  sie  im 
günsttgten  Falle  eine  Ausnutzung  von  75^/o 
herausrechnete. 

In  dem  Vorstehenden  habe  ich  das  Wesen 
der  Casein-Albumose  d.  i.  der  Sanose  nach- 
gewiesen. Die  Sanose  ist  keine  chemische 
Verbindung  des  Gase'in  mit  der  Albumose, 
sondern  ein  mechanisches  Gemenge.  Es 
unterliegt  also  keinerlei  Bedenken,  alle 
guten  Eigenschaften  des  Caseln  und  der 
Albumose  in  der  Sanose  zu  vermuthen.  Ge- 
wisse üble  Nebenwirkungen  für  die  Magen- 
und  Darmerkrankungen,  die  wir  bei  dem 
Gebrauch  von  Peptonen  auftreten  sahen  und 
die  man  —  wie  manche  Autoren  annehmen 
—  bei  dem  üebergebrauch  der  Albumosen 
vermuthet  hat,  sind  durch  die  Mischungs- 
verhältnisse vermieden. 

Man  hat  nun  theils  im  Laboratorium, 
theils  am  Krankenbett  gefunden,  dass  eine 
Mischung  von  ^/s  Casein  mit  Vs  Albumose 
keinerlei  ungünstige  Nebenwirkungen  auf- 
weist. Dieses  Gemisch  nun,  das  mit  dem 
geschützten  Namen  „Sanose^  bezeichnet 
wird,  wollen  wir  nun  einer  Prüfung  an  sich 
unterziehen. 

[SOilutt  folgt.] 


Aus  dem  pliarmacoutlsclien  Institut  in  Holslngfors. 

Extractum  Aspidii  spinulosi»  ein  neues 
Mittel  gegeu  Bandwurm. 

Von 

Dr.  Walter  Laurön. 

In  dem  Wurzelstock  des  officinellen 
Wurmfarns,  Aspidium  Filis;  mas,  finden  sich 
bekanntlich  eigenthümliche,  intercellnläre  Drü- 
sen, die  ein  grünes,  harzartiges,  bei  längerer 
Aufbewahrung  der  Schnitte,  z.  B.  in  Gljcerin, 
krystallisirendes,  in  Aether  lösliches  Secret  ab- 
sondern, das  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die 
anthelmintisch  wirkenden  Bestandtheile  des 
allgemein  gebräuchlichen  ätherischen  Filixex- 
tractes  darstellt.  Derartige  Drüsen  kommen 
wahrscheinlich  auch  in  anderen  Farnen  vor,  die 
als  bandwurmtreibend  benutzt  werden,  z.  B.  in 
Aspidium    rigidum,    welches  in   Mexico    als 
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Antbelminticum  angewandt  wird,  bei  den 
nord amerikanischen  Arten  Aspidium  marginale 
und  A.  Goldieanum  und  ferner  in  A.  atba- 
manticum,  dessen  Wurzel  bei  den  Kaffer« 
Stämmen  Südafrikas  als  Bandwurmittel  Ver- 
wendung findet. 

Als  icb  im  Jabre  1896  im  pbarmaceu- 
tiscben  Institut  der  üniyersit&t  Bern  beim 
Herrn  Professor  Tscbirch  mit  pharm ako- 
gnostiscben  Studien  über  Rhizoma  Filicis  und 
dessen  Verwechselungen^)  beschäftigt  war 
und  dabei  auch  das  Rhizom  der  in  Europa 
weit  verbreiteten  Species  Aspidium  spinu- 
losum  (mit  dessen  Varietät  dilatatum)  in 
den  Kreis  der  Untersuchungen  zog,  wurde 
mir  die  Reichhaltigkeit  dieser  Pflanze  an 
ähnlichen  intercellalären  harzabsondernden 
Drüsen  besonders  auffallend^). 

£s  schien  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass 
dieselbe  ebenfalls  tänicide  Eigenschaften  be- 
sitzen müsste,  um  so  mehr,  als  Poulsson 
im  ätherischen  Extract  ihres  Rhizoms  schon 
Filixsäure  ähnliche  Substanzen  nachgewiesen 
hatte').  In  der  Litteratur  fand  ich  aber 
keine  Angabe  darüber,  dass  Poulsson  oder 
irgend  Jemand  das  Spinulosumextract  in 
therapeutischer  Hinsicht  geprüft  hätte. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  bekam  für 
mich  eine  derartige  Prüfung  noch  dadurch, 
dass  in  Finnland,  wo  Bandwurmerkrankungen 
ziemlich  häufig  sind  und  alljährlich  sehr 
grosse  Quantitäten  Filixextract  aus  -  einhei- 
mischer Droge  bereitet  wird,  Aspidium  spinu- 
losum  eine  yiel  häufiger  yorkommende,  mehr 
verbreitete  und  daher  leichter  zu  beschaffende 
Pflanze  als  Aspidium  Filix  mas  ist.  Ich 
sammelte  daher  —  eigenhändig,  um  sicher 
zu  sein,  die  richtige  Pflanze  zu  haben  ^-  ein 
grösseres  Quantum  yon  den  betreffenden 
Rhizomen,  die  nach  Reinigen  und  Trocknen' 
gepulvert  wurden.  880  g  des  getrockneten 
Pulvers  wurde  im  Soxhle tischen  Apparat  mit 
Aether  extrahirt  und  dabei  88  g  dünnflüs- 
sigeSy  braungrünes  Extract  erhalten.  Die 
Ausbeute  war  demnach  10  %  des  Ausgangs- 
materials. 

Da  ich  einige  Wochen  vorher  an  mir 
selbst  den  Abgang  von  Proglottiden  bemerkt 
hatte,  lag  der  erste  Versuch  nahe  zu  Händen. 
Ich  nahm  nüchtern   4  g  des   Extractes  und 

')  Schweiz.  WocheDScbr.  f.  Chemie  und  Phar- 
macie  1896.  No.  48. 

')  Diese  Drüsen  sind  bei  Aspid.  spinolos.  schon 
von  Flu  ck  ig  er  Rafgefunden  worden.  Lehrb.  d. 
PharmakogDOsie.    Berlin  1891,  S.  314. 

')  In  einer  vor  kurzer  Zeit  veröffentlichten  Ab- 
handlang  beschreibt  Poulsson  fünf  neue  krjstal* 
lisirende,  aas  Extractuin  Aspidii  spinalosi  diazo- 
tirte  Körper,  die  sowohl  chemisch  wie  pharmako- 
logisch dem  Filicio  (Fiiixs&ure)  nahe  verwandt  sind. 
Arch.  f.  ezp.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XLI. 
S.  246. 


zwei  Stunden  nachdem  ein  Abführmittel  (Ol. 
Ricini).  Nach  iVs  Stunde  folgte  der  Abgang 
eines  8  Meter  langen  Botriocephalus  latus  mit 
Kopf.  Unwohlsein  irgend  welcher  Art  stellte 
sich,  obgleich  das  Extract  nur  in  gewöhnlichen 
Capsulis  operculatis  genommen  wurde,  nicht 
ein.  Icb  konnte  diesen  Tag  wie  sonst  un- 
behindert im  Institute  arbeiten. 

Das  Extract  wurde  bald  nachher  von 
Herrn  Dr.  Löfström  in  Helsingfors  an  einem 
jungen  anämischen  Mann  geprüft.  Er  bekam 
ebenfalls  4  g  des  Extractes  mit  dem  Resultate, 
dass  der  Bandwurm  vollständig,  mit  dem 
Kopf,  abgetrieben  wurde. 

Weitere  Versuche  wurden  im  Helsingfors- 
sehen  Diakonissenspital  von  Herrn.  Doo. 
Seh  au  mann  an  fünf  Personen  angestellt, 
von  welchen  vier  mit  Botriocephalus  latus, 
die  fünfte  mit  Taenia  mediocanellata  behaftet 
war.  Jedem  wurde  am  Tage  vor  Darreichung 
des  Extractes  ein  Glas  Bitterwasser  gegeben; 
der  Täniapatient  hatte  ausserdem  eine  zwei- 
tägige Hungercur  durchgemacht.  Das  Extract 
wurde  in  Dosen  von  3  g  —  in  keratinirten- 
Gelatinekapseln  zu  je  1  g  —  gegeben;  nach 
Vjf  Stunde  folgte  ein  Abführmittel  (Bitter- 
wasser). 

In  den  vier  Botriocephalusfällen  wurde 
der  Parasit  vollständig  (d.  h.  mit  Kopf)  ab- 
getrieben, während  bei  dem  an  Taenia  leidenden 
Patienten  nur  massenhaft  Proglottiden  ent- 
leert wurden;  der  Kopf  wurde  vermisat. 
Dieser  Misserfolg  darf  wahrscheinlich  den 
kleinen  Gaben  zugeschrieben  werden.  Unan- 
genehme oder  schädliche  Nebenwirkungen 
wurden  in  keinem  der  Fälle  beobachtet. 

Die  Resultate  der  hier  referirten,  zwar 
noch  wenigen  Fälle  scheinen  mir  dafür  su 
sprechen,  dass  wir  im  Extractum  aethereum 
Aspidii  spinulosi  ein  Antbelminticum  besitzen, 
welches  dem  Filixextract  der  Pharmacopoeen 
jedenfalls  ebenbürtig  ist.  Es  wäre  gewiss 
zweckmässig,  wenn  die  Anwendung  von  Aspi- 
dium spinulosum  zur  Extractbereitung  ge- 
stattet wäre,  wenigstens  in  Ländern,  wo  diese 
Pflanze  viel  leichter  zu  beschaffen  ist  als  die 
andere  Art.  Das  Einsammeln  und  die  Bear- 
beitung wird  sicherlich  nicht  mit  Mühe  oder 
Kosten  verknüpft  sein,  da  sowohl  das  Rhizom 
wie  die  Wedelbasen  denen  von  Asp.  Filix 
mas  an  Grösse  nicht  nachstehen,  oft  genug 
noch  kräftiger  entwickelt  sind. 

In  der  That  ist,  wie  aus  Folgendem 
erleuchten  wird,  das  Extractum  Aspidii 
spinulosi  hier  in  Finnland  schon  viel- 
fach mit  dem  besten  Erfolg  angewendet 
worden. 

Es  wurde  mir  zufälliger  Weise  bekannt, 
dass  hier  in  mehreren  Apotheken  schon  seit 
Jahren   ein  Extract  dargeboten  wurde,  das 
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sich  eineB  besonders  guten  Rufes  erfreuen 
konnte.  Es  stammte  Yon  dem  Laboratorium 
einer  bestimmten  Apotheke  (des  Herrn  Eo* 
ponen  in  Jauga).  Es  schien  mir  daher  von 
Interesse  zu  sein,  dieses  Präparat  einer  quan- 
titativen Prüfung  zu  unterwerfen.  Als  ich 
nach  der  jetzt  gebiaachlichen  Methode  yon 
Frommt  auf  Filixsaute  fahndete,  zeigten 
sich  aber  bei  der  letzten  Operation  der  quan- 
titativen Bestimmung,  Zusatz  von  ein  wenig 
Amylalkohol  und  nachherigem  Ausfällen  mit 
Methylalkohol,  nur  Spuren  eines  Nieder- 
schlages, während  das  gewöhnliche  Filix- 
extract,  in  gleicher  Weise  behandelt,  sofort 
eine  reichliche  Fällung  giebt.  Genau  dasselbe 
Verhalten  (d.  h.  nur  geringe  Fällung)  hatte 
ich  aber  vorher  bei  mehreren  Versuchen  mit 
Extractum  Aspidii  spinulosi  beobachtet. 

Als  Ibir  nun  eine  Sammlung  Rhizome 
ohne  Auswahl  aus  dem  Vorrath  der  be- 
treffenden Apotheke  auegepfliickt,  zur  näheren 
Untersuchung  zugeschickt  wurden,  fand  ich, 
wie  erwartet,  dass  sämmtliche  vom  Aspidium 
spinulosum  herstammten. 

Es  darf  demnach  als  sichergestellt  an- 
gesehen werden,  dass  die  anthelmintische 
Wirkung  genannten  Extractes  schon  genügend 
erprobt  ist  uod  dass  es  zur  weiteren  Prüfung 
empfohlen  werden  kann. 

Das  Extractum  Aspidii  spinulosi  ist 
jetzt  in  der  chemischen  Fabrik  von  E.  Merck 
in  Darmstadt  vorräthig,  ebenso  bei  dem 
Apotheker  Eoponen  in  Juuga,  Finnland. 


Zur  Behandlungr  der  Functtons- 

stdrungen  des  Darmes  durch  die.  Cur- 

mittel  Marienbads. 

Von 

Dr.  Emil  Löwy,  Cararzt  in  MarieD.bad. 

Die  bekannte  Wirkung  der  Glaubersalz- 
wässer auf  den  Gastroin testin  altract  führt 
alljährlich  eine  grosse  Zahl  Verdauungsstö- 
rungen Bach  Marienbad.  Die  Cur  scheint 
sehr  einfach.  Handelt  es  sich  doch  bei 
Vielen  nur  um  lästige  Beschwerden,  nicht 
um  eine  mit  Berufsstorung  verknüpfte  Krank- 
heit. Das  Mittel  ist  fix  und  fertig  gegeben, 
man  trinkt  eben  eine,  zwei,  drei  oder  mehr 
Becher  Kreuzbrunnen  und  accommodirt  sich 
der  üblichen  Brunnendiät.  Nur  findet  sich 
sehr  bald,  dass  sich  recht  unerwünschte  Be-* 
schwerden  geltend  machen,  welche  sich  in- 
dividualiter  je  nach  dem  Locus  minoris  re- 
sistentiae  auf  das  Girculations*  oder  das 
Nervensystem  erstrecken  und  entweder  als 
Benommenheit,  Sehwindel,  Kopfschmerz  oder 
als  Präcordialangst,  Aufregung  und  Schlaf- 
losigkeit beklagt  werden.    In  diesem  Stadium 


hat    der  Rath    des    „alten  Curgastes'',   den 
Brunnen    durch    etwas  Brunnensalz   zu  ver- 
stärken  oder  ein  „Glas  Ofener  zu  trinken", 
allerdings    einen    durchschlagenden    Erfolg, 
welcher  meist  zu  einem  präventiven  Gebrauche 
des  Salzes    oder    anderer  AbfQhrmittel  und 
schliesslich    zur  Klage  Veranlassuog    giebt: 
„Mir    hat  Marienbad    nicht  genützt!"    oder 
„Mir  nützt  der  Kreuzbrunnen  nur  mit  Salz, 
solange  ich  ihn  trinke,    später  ist  die  alte 
Geschichte  wieder  dal"     Die  grosse  Häufig- 
keit  solch  unrichtig   angewandter  und  des- 
halb  zweckloser  Curen,    welche  ebensowohl 
das  Renommee  eines  an  sich  schätzenswerthen 
Heilmittels    in    den    berufenen   Kreisen    der 
Aerzte  zu   schädigen  vermögen,   als  sie  an- 
dererseits im  Herzen   der  enttäuschten  Pa- 
tienten   eine  gewisse  Bitterkeit  als  Boden- 
satz zurücklassen,   möge  einer  kurzen  sach- 
lichen Besprechung  dieses  an  sich  wichtigen, 
wenn    auch    nicht    hervorragenden    Themas 
einem   wohlwollenden  ärztlichen  Leserkreise 
als  Erklärung    und    als  Rechtstitel  dienen. 
Berechnet  man  aus  der  jeweilig  wirksamen 
Menge  des  genommenen  Glaubersalzwassers 
die    in    demselben    enthaltene    Glaubersalz- 
menge, so  bleibt  sie  regelmässig  weit  zurück 
gegen   die  als  wirksam  bekannte  Dosis  des 
Glaubersalzes   als  Abführmittel,   soweit  die 
pharmakodynamische  Wirkung  von  Glauber- 
salz und  Glaubersalzwasser  weit  auseinander 
liegen.     In  den  Glaubersalzwässern,  als  che- 
misch   complicirt    zusammengesetzten    Heil- 
mitteln, ist  somit  die  Quantität  des  in  ihnen 
enthaltenen  Glaubersalzes  für  die  abführende 
Wirkung  nicht  maassgebend,  weder  auf  den 
Darm  des  Erwachseneo,  noch  den  des  Kindes. 
Mir  stehen  wiederholte  Erfahrungen  zu  Ge- 
bote, dass  Kinder  von  7  —  8  Jahren,  welche 
von  Geburt  aus  an  intensiver,   sehr  belästi- 
gender Obstipation  gelitten  haben,  durch  den 
Gebrauch  von   200 — 300  g  Ferdinandsbrun- 
nen,   in    welchen    ca.  1,00  Glaubersalz  ent- 
halten   ist,     definitiv    geheilt    worden    sind. 
Da    sich  nun  der  Darm   des  Kindes   weder 
anatomisch     noch     pathologisch    anatomisch 
von  dem  des  Erwachsenen  unterscheidet  und 
da  andererseits  die  physiologische  Wirkung 
des  Glaubersalzes    nicht    wie  z.  B.   die    der 
Opiate  eine  durch  das  Alter  bedingte  Dosi- 
rung  erheischt,  lag  a  priori  die  Vermuthung 
nahe,   dass   die  wirksame  Dosis  des  Kreuz- 
resp.  des  Ferdinandsbrunnen  bei  Erwachsenen 
in    derselben  Breite    liegen  dürfte,    wie  bei 
jugendlichen     Individuen.       Diese     Voraus- 
setzung   hat    sich    thatsächlich    in   einer  so 
grossen  Reihe  von  Fällen  als  richtig  erwiesen, 
dass    es    mir  zur  Befriedigung  gereicht,    zu 
Beginn  meiner  25.  Saison  in  Marienbad  auf 
so  viele  Heilungen  zurückblicken  zu  dürfen. 
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Es  steht  somit  der  allgemein  be- 
kannten Erfahrung,  dass  gesunde  Yer- 
dauungsorgane  auf  kleinere  oder  grös- 
sere Mengen  der  Glaubersalzwässer 
in  der  Regel  —  aber  auch  nicht  immer 
—  prompt  durch  diarrhoische  Ent- 
leerung reagiren,  die  besondere  gegen- 
über, dass  kranke  Yerdauungsorgane 
auf  grossere  Dosen  nicht  in  der  ange- 
strebten Weise  reagiren,  während  sie 
in  Mengen  Yon  200  —  300  g  Kreuz- 
resp.  Ferdinandsbrunnen  bei  fortge- 
setzter Anwendung  allmählich  im 
Laufe  einiger  Wochen  eine  günstige 
Wirkung  zu  erzielen  pflegen,  möge  die 
Störung  nun  durch  katarrhalische  Er- 
krankung oder  durch  herabgesetzte 
Peristaltik   des  Darmes  bedingt  sein. 

Bedeutet  Diarrhoe  abnorm  yermehrte  Se- 
cretion  und  Peristaltik,  so  wird  jene  durch 
grössere  Quantitäten  Wassers  nicht  behoben, 
diese  aber  nur  beschleunigt,  während  die 
kleineren  Dosen  die  Peristaltik  nicht  in  un- 
günstiger Weise  beeinflussen,  durch  ihr  län- 
geres Verbleiben  im  Darm  dagegen  auf  die 
chemische  Beaction,  auf  die  Zersetzung  des 
Darminhaltes  eventuell  yielleicht  auf  das 
Epithel  selbst  einzuwirken  yermögen.  Die 
Temperatur  der  Quelle  ist  dabei  yon  ganz 
untergeordneter  Bedeutung,  indem  solche 
Fälle  sowohl  mit  kaltem  als  auch  mit  er- 
wärmtem Kreuzbrunnen  behandelt  werden 
können.  Von  grösserer  Wichtigkeit  ist  die 
Diät,  welche  fraglos  aus  einer  blanden,  leicht 
yerdauliohen,  wenig  Rückstand  gebenden 
Nahrung  zu  bestehen  hat.  Nicht  unerwähnt 
möge  in  der  Therapie  dieser  Fälle  die  gleich- 
zeitige Anwendung  warmer  Moorbäder  yer- 
schiedener  Gonsistenz  bleiben,  welche  sich 
sehr  oft  als  adjuyirendes  Mittel  empfehlen. 

Andererseits  reagirt  ein  träger,  oft  durch 
Jahrzehnte  bestehende  Vernachlässigung  und 
durch  den  Abusus  yon  Abführmitteln  in 
seinen  motorischen  Gentren  herabgesetzter, 
obstruirter  Darm,  der  nur  durch  grössere 
Dosen  meist  drastischer  Abführmittel  zur 
Anregung  zu  bringen  ist,  nicht  auf  noch  so 
grosse  Mengen  Kreuzbrunnens,  welcher  wohl 
resorbirt  seine  Wirkung  auf  den  Organismus 
zur  Geltung  bringt,  niemals  aber  den  Darm 
zur  Entleerung  veranlasst.  Aber  auch  hier 
gelangt  man  mit  den  angegebenen  Mengen 
yon  200 — 800  g  Ferdinandsbrunnen  meist 
zum  Ziele,  wenn  derselbe  consequent  ge- 
braucht und  jedes  Abführmittel  strenge 
gemieden  wird.  Selten  ist  in  der  ersten 
Gurwoche  auf  einen  Erfolg  zu  zählen,  ebenso 
selten  fühlen  sich  aber  merkwürdigerweise 
die  Patienten  irgendwie  unwohl  oder  be- 
schwert trotz  des  nicht  wirkenden  Brunnens 


resp.  trotz  der  bestehenden  Verstopfung, 
welche  so  lange  unbeeinflusst  zu.  lassen  sie 
daheim  nie  gewagt  haben  würden.  In  der 
zweiten,  mitunter  erst  in  der  dritten  Gur- 
woche erfolgen  vorerst  in  Intervallen  von 
einigen  Tagen,  später  täglich  die  angestreb- 
ten Entleerungen. 

Die  Diät  gestaltet  sich  in  solchen  Fällen 
entgegen  den  geltenden  Gepflogenheiten  einer 
curgemässen  Küche  eigentlich  recht  ketze- 
risch, indem  Patient  angewiesen  wird,  eine 
möglichst  gemischte,  aus  Fleisch,  Gemüsen, 
Gonfect,  Butter,  rohem  Obst  und  Bier  be* 
stehende  Nahrung  zu  nehmen.  —  Diese  Gur, 
welche  gleichzeitig  eine  Entziehungscur  im 
Punkte  der  Abführmittel  ist,  macht  grössere 
Ansprüche  an  die  Intelligenz  und  das  Ver- 
trauen des  Patienten  und  an  die  Energie 
des  Arztes,  als  es  auf  den  ersten  Blick 
scheinen  möchte,  hat  aber  den  Vortheil  eines 
dauernden  Erfolges. 


Die  Stickstoffoxydiilnarkose 
in  der  zahnärztliclien  Praxis. 

Von 

Dr.  Julian  Marcute  in  Mannheim. 

Mehr  wie  auf  irgend  einem  anderen  Theil- 
gebiet  der  ausübenden  Medicin  ist  der  Zahn- 
arzt gezwungen,  die  Narkose  als  Unter- 
stützung seiner  Th&tigkeit  heranzuziehen, 
sei  es,  dass  die  pathologischen  Verhaltnisse 
für  den  chirurgischen  Eingriff  eine  kurz- 
dauernde Anästhesie  und  Analgesie  erfordern, 
sei  es,  dass  der  nervöse  und  hjperempfind- 
liche  Patient  des  XIX.  Jahrhunderts  nur 
„schmerzlose^  Operationen  an  sich  Torge- 
nommen  wissen  will.  Das  effectiye  Resultat 
der  letzten  Jahrzehnte  ist,  dass  die  Zahl 
der  Betaubungen  in  der  zahnärztlichen  Praxis 
ins  Enorme  gestiegen  ist  und  zu  den  be- 
liebtesten Anwendungen  jedes  Praktikers  ge- 
hört. Die  Scheu,  die  das  grosse  Publicum 
Yon  jeher  der  Narkose  gegenüber  gezeigt 
hat,  ist  merkwürdiger  Weise  in  dem  Um- 
kreis zahnärztlicher  Technik  geschwunden 
und  gebieterisch  wird  selbst  da,  wo  eine 
Indication  zur  Einleitung  einer  Narkose  nicht 
im  mindesten  Yorliegt,  die  Betäubung  ver- 
langt und  leider  yiel  zu  oft  auch  yorge- 
nommen.  Die  souyeränen  Mittel  Ghloroform 
und  Aether  haben  auch  in  der  Zahnheilkande, 
wenngleich  in  ihr  die  Narkose  sich  nur  auf 
wenige  Secunden  oder  Minuten  zu  beschränken 
braucht,  ihre  Rolle  gespielt  und  sind  erst 
yerlassen  worden,  als  es  gelang,  ungleich 
gefahrlosere  Stoffe  wie  Bromäthyl  und  Stick- 
stoffe xjdul    darzustellen,    welch    beide    nun 
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wobl  aasscbliesBlich  zur  Erzeugung  einer 
kurzdauernden  Analgesie  angewandt  werden. 
Jedoch  auch  die  Bromätfaylnarkose  bat  in 
den  letzten  Jahren  eine  nicht  unbedenkliche 
Zahl  Ton  Todesfällen^  die  unter  dem  Bilde 
eines  plötzlichen  Herzstillstandes  erfolgten, 
an  den  Tag  gefordert,  und  der  jüngste  Todes- 
fall in  Breslau,  der  laut  Sectionsbericht 
durch  Einathmung  Yon  Bromathyl  in  einer 
Menge  yon  1779  g  erfolgt  ist,  lassen  diese 
Methode  doch  in  einem  bedenklicheren  Liebte 
erscheinen,  als  man  bisher  in  den  Kreisen 
der  Zahnärzte  anzunehmen  gewohnt  war. 
Es  bleibt  mithin  als  letztes  das  yon  Priestlej 
entdeckte  Stickstoffozydul,  das  unter  dem 
Namen  Lach-  oder  Lustgas  in  den  weitesten 
Kreisen  wohlbekannt  sein  dürfte.  Weit 
über  zweihundert  in  den  letzten  Jahren  im 
Verein  mit  Herrn  Zahntechniker  EckarS 
in  Mannheim  yorgenommene  Narkosen  mit 
Stickstoffoxydul  haben  mir  dasselbe  als  das 
gefahrloseste  der  zur  Zeit  bekannten  Betäu- 
bungsmittel gezeigt,  dessen  Anwendung  nur 
einer  steten,  unausgesetzten  Aufmerksamkeit 
seitens  sachgemässer  und  mit  ausreichenden 
Kenntnissen  yersehener  ärztlicher  Assistenz 
bedarf. 

Zur  Anwendung  gelangte  ein  englisches, 
comprimirtes  Präparat,  das  in  Stahlcylindern 
aufbewahrt  und  bei  Gebrauch  dem  Inhalations- 
apparat —  einem  Gasometer  mit  Schlauch 
und  Yentilmaske  —  einverleibt  wird.  Die 
Maske  hat  Nase  und  Mund  yoliig  zu  um- 
schliessen  und  muss  zur  möglichsten  Fern- 
haltang  yon  atmosphärischer  Luft  fest  an 
das  Gesicht  angedrückt  werden.  Narkotisirt 
wurden  Patienten  yon  8  bis  60  Jahren,  mithin 
jeden  Lebensalters,  und  es  soll  bald  yon  yorn- 
herein  betont  werden,  dass  wir  in  keinem 
einzigen  Falle  irgend  welche  bedrohliche 
Erscheinungen  infolge  der  Narkose  zu  sehen 
bekamen.  Selbstyerständlich  ging  jeder  Ein- 
athmnng  eine  Untersuchung  des  Herzens 
yoraus;  leichte  Erkrankungen  des  Herzmus- 
kels, wie  Dilatation  und  Hypertrophie, 
Cor  adiposum  im  Initialstadium,  ebenso  wie 
uncomplicirte  Klappenerkrankungen  haben 
keine  Gontraindication  gegeben,  desgleichen 
nicht  Gravidität  innerhalb  der  ersten  6  Mo- 
nate, sondern  wurden  nur  mit  doppelter 
Vorsicht  und  Aufmerksamkeit  der  Narkose 
unterworfen,  Vermieden  wurde  letztere  nur 
bei  aasgesprochener  Atheromatose  bei  älteren 
Individuen,  weil  die  Gefahr  einer  Ruptur 
der  Hirngefässe  in  Folge  Steigerung  des 
Blutdruckes,  wie  er  durch  Einathmung  yon 
Ns  O  bewirkt  wird,  entsteht.  Von  sämmt- 
lichen  Narkosen  waren  nur  ca.  6 — 8  erfolg- 
los, indem  in  Folge  hochgradiger  nervöser 
Exaltation    eine  Wirkung    des  Gases    nicht 


eintrat  und  zur  Vollendung  der  Narkose 
Chloroform  genommen  werden  musste.  Diese 
Fälle  betrafen  sämtntlich  Patienten  weib- 
lichen Geschlechtes.  Die  durchschnittliche 
Verbrauchsmenge  an  Gas  war  ca.  6  Gallonen 
—  die  Gallone  zu  47s  Liter  gerechnet  — ; 
jedoch  haben  wir  in  einzelnen  Fällen  bis 
zu  15  und  20  Gallonen  geben  müssen,  um 
eine  völlige  Wirkung  zu  erzielen.  Die  Dauer 
der  Narkose  betrug  im  Durchschnitt  80  bis 
40  Secunden;  sollte  ein  längerer  Effect  er- 
zielt worden,  so  wurde  dieselbe  in  einer 
Sitzung  noch  ein-  bis  zweimal  wiederholt, 
ohne  dass  wir  auch  hierbei  die  geringsten 
unangenehmen  Folgeerscheinungen  zu  consta- 
tiren  gehabthätten.  Extrahirt  wurden  während 
der  Dauer  einer  Narkose  durchschnittlich 
3—5  Zähne. 

Der  Beginn  der  Einathmung  des  Stick- 
stoffoxydul hat  sich  bei  den  meisten  Patienten 
in  Form  einer  lebhaften  Exaltation  —  heftige 
Abwehrbewegungen  der  Hände  und  Füsse, 
Würgen  etc.  —  geäussert^  die  allmählich  erst 
in  ein  ruhiges  Stadium,  vertieftes  Athmen 
und  zuletzt  ausgesprochenes  Schnarchen  über- 
ging. Im  Anschlnss  hieran  tritt  eine  cya- 
notische  Färbung  der  Wangen,  Lippen,  Augen- 
lider ein,  die  Conjunctiva  palpebrarum  rea- 
girt  nicht  mehr  auf  mechanische  Reize  — 
der  sichere  Eintritt  der  vollständigen  Nar- 
kose — ;  bei  Eintritt  dieser  Erscheinungen 
wird  die  Zuleitung  des  Gases  durch  Ver- 
schluss des  Hahnes  sofort  unterbrochen,  und 
der  betreffende  Eingriff  wird  unternommen. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Patienten  giebt 
den  Schlafzustand  als  einen  durch  angenehme 
Traumbilder  und  Vorstellungen  erfüllten  an, 
immer  war  das  Erwachen  ohne  irgend  welche 
Begleiterscheinungen  unangenehmer  Natur, 
sämmtlicheKörperfunctionen  waren  in  wenigen 
Minuten  wiederum  im  alten  Normalzustande. 
Wenn  in  Fachkreisen  des  öfteren  von  unge- 
nügenden Erfolgen  der  Stickstoffoxydulnar- 
kose berichtet  worden  ist,  so  ist  nach  meinen 
Erfahrungen  dies  einzig  und  allein  auf  das 
Conto  einer  unzureichenden  Zuführung  des 
Gases  zu  setzen,  die  besonders  bei  unge- 
übten Narkotiseuren  in  ängstlicher  Zurück- 
haltung der  nothwendigen  Menge  des  Gases 
besteht;  wo  dasselbe  bis  zum  Eintritt  tiefer, 
ruhiger  Athemzüge,  also  bis  zur  völligen 
Anästhesie  gegeben  wird,  und  man  sich 
nicht  durch  Exaltationsbewegungen  kopfscheu 
machen  lässt,  entfaltet  es  auch  seine  volle 
Wirkung. 

Ich  resumire:  die  Stickstoffoxyd ulnar- 
kose  ist  von  den  zur  Zeit  bekannten  Be- 
täubungsmitteln für  kurzdauernde  Eingriffe 
in  der  zahnärztlichen  Praxis  die  gefahrloseste 
und    bei  richtiger  Anwendung    die   befriedi- 
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gendste.  Ihre  Aasdebnnng  und  zahlreiche  An- 
wendung unterliegt  keinem  Bedenken,  wenn 
zur  sorgfältigen  Ueberwachung  und  eveu* 
tuellen  sofortigen  Hülfeleistung  bei  etwaigen 


gefahrdrohenden  Zufällen  sacbgemässe  ärzt- 
liche Assistenz  zur  Hand  ist;  letztere  ist 
im  Interesse  des  Patienten  wie  des  Operateurs 
dringend  geboten. 


Neuere  Ansn 


Ueber  Cred^'s  Silbersalze  (Itrol  and 
Actol)  sowie  lösliclies  Silber* 

ZasammenstellaDg  der  Veröffentlicbnngen. 

Von 
Oberstabsarzt  Dr.  Schill  in  Dresden. 

[8daus».J 

Aach  bei  Behandlaog  der  Gonorrhoe  sind  mit 
Itrol  Brfolge  erzielt  worden.  So  berichtet  Werl  er 
(36)  fiber  50  acate  eitrige  Oonorrhoen  mit  reich- 
lichem Gonococcenbefand,  welche  er  erfolgreich 
behandelte.  Zonächst  erhielten  die  Pat.  schwache 
EinspriUnngen  (Sol.  Itroli  0,025  :  200,0  D.  in  Titr. 
flay.  S.  4  mal  tgl.  in  die  Harnröhre  zu  injiciren) 
dann  nach  Verbraach  dieser  Lösung  steigend  Sol. 
Itroli0,03— 0,04— 0,06:200  (also  1 :  8000— 4000). 
Die  Pat.  haben  vor  dem  Injidren  an  urioiien,  dann 
die  Einspritzung  langsam  znerst  mit  Y3  spater  mit 
einer  ganzen  Spritze  Torzanehmen  und  die  Lösnng 
einige  Minaten  in  der  Harnröhre  za  behalten.  Da 
Itrollösang  bei  Berührung  mit  organischen  Stoffen 
sich  leicht  zersetzt,  moss  die  Spritze  durch  heisses 
Wasser  gut  gereinigt  werden  und  die  zur  tojection 
nöthige  Menge  in  ein  kleines  reines  Gefäss  gegossen 
werden.  Für  die  Sprechstunde  h&lt  W.  eine  Stamm- 
Itrol-Lösung  0,25  :  1000,  welche  er  nach  Bedarf 
mit  warmem  dest.  Wasser  Terdfinnt.  Kein  Kranker 
klagte  über  Brennen,  Stechen  oder  Schmerz  bei 
oder  nach  der  Einspritzung,  nie  trat  ödematöse 
Schwellung,  Hämaturie  oder  HarnYerhaltucg  auf. 
W.  weist  darauf  hin,  dass  es  wichtig  für  den 
Verlauf  der  Trippererkrankung  ist,  alsbald  nach 
erfolgter  Infection  die  Injectionen  zu  beginnen,  um 
zu  Terhindern,  dass  die  Gonococcen  in  die  Tiefe 
der  Schleimhaut  eindringen.  Bei  den  mit  Itrol 
behandelten  50  F&llen  fehlte  jede  Complication. 
W.  fasst  seine  Ei  fahrungen  dahin  zusammen,  dass 
Itrol  1.  eine  intensive,  gonococcenyemichtende 
Wirkung  besitzt^  2.  in  seinen  Lösungen  der  Schleim- 
haut der  Harnröhre  wohlbekömmlich  ist  und  weder 
Reizerscheinungen  noch  Steigerung  der  Entzündung 
bewirkt)  3.  eine  energische  Tiefen wiikang  ohne 
Verletzung  der  Schleimhaut  besitzt  —  demnach 
alle  Hauptanforderungen  an  ein  brauchbares  Anti- 
gonorrhoicum  erfüllt.  —  Auch  bei  Gonorrhoe 
der  weiblichen  Harnröhre  erzielte  W.  mit  der 
eben  erwähnten  Therapie  rasche  Erfolfie.  — 

Derselbe  Autor  (37)  bestätigt  ly^  J.  später, 
nachdem  er  mehr  als  100  Tripperkranke  behandelt 
hat,  seine  günstigen  Erfahrungen  mit  Itrol  und 
stellt  für  die  Injectionstechnik  folgende  Grund- 
sätze auf: 

1.  Die  Itroliojectionen  sind  so  frühzeitig  wie 
möglich  zu  beginnen. 


2.  Sie  werden  binnen  24  Stuoden  4—5  mal 
Yorgenommen. 

3.  Sie  werden  bei  Gonorrhoe  der  Tordern 
Harnröhre  mit  einer  Spritze  von  6 — 8  ccm  Inhalt 
ausgeführt. 

4.  Die  Itrolinjeetionen  y erbleiben  10  Min. 
in  der  Urethra,  nach  yoransgegangener  Reinigung 
derselben  mit  einer  halben  Spritze  der  Injections- 
flflssigkeit. 

5.  Die  Itrolinjeetionen  müssen  anflinglich  sehr 
schwach  0,02  :  200,  sodann  beim  Nachlassen  der 
Entzündung  allmählich  stärker  yerschrieben  werden 
bis  zu  1 :  3800. 

6.  Die  Itrolinjeetionen  sind  lauwarm  zn 
appliciren. 

Weiterhin  hat  Werl  er  (89)  40  Fälle  von 
▼enerischen  Geschwüren  der  Itrol behaadlnng 
unterzogen.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 
eich  die  Itrolbehandlung  wegen  ihrer  bactericiden 
Energie,  ihrer  Dauerwirkung  und  Tiefenaction  zur 
Heilung  der  venerischen  Geschwüre  eigne;  dieselbe 
bewirke  vermöge  einer  gründlichen,  allmählichen, 
continnir liehen  Desinfection  und  Antisepsis  in 
kurzer  Zeit  eine  Sistirung  des  Destmotionsprocesses 
sowie  eine  Umwandlung  der  inficirten  Schanker- 
herde in  gereinigte,  gutartige,  gesunde  Wundfläehen 
ohne  Schädigung  der  normalen  Gewebesubstanz. 
Die  Itrolbehandlung  habe  den  Vorzug  absoluter  Ge- 
ruchlosigkeit,  geringer  Schmerzerregung,  yollstän- 
diger  Reizlosigkeit  und  äosserster  Sparsamkeit  und 
biete  in  Folge  der  mangelnden  Irritation  der 
eitrigen  Geschwürsflächen  und  der  Verhütung  einer 
Retention  der  purulenten  und  virulenten  Wund- 
secrete  die  berechtigte  Aussicht  auf  eine  Prophj* 
laxis  gegen  die  im  Verlaufe  des  Ulcus  moUe  zur 
Entwicklung  gelangenden  acuten  Seonndäraffectionen 
der  Inguinal drüsen  (venerische  Bubonen)  suppura- 
tiver  oder  virulenter  Natur. 

Sämmtliche  durch  Mittheilung  beobachteter 
Falb  belegte  Ausfuhrungen  Werl  er  *s  machen 
einen  überzeugenden  Eindruck. 

Die  antiseptische  Wirksamkeit  und  die  be- 
sondere Verwendbarkeit  des  Itrols  bei  der  Therapie 
der  Gonorrhoe  bestätigen  auch  G.  Peroni  und 
G.  Piccardi  (40).  Sie  rühmen  dem  Itrol  dieselben 
Vorzüge  nach  wie  Werl  er,  halten  aber  für  die 
beste  Anwendungsweise  bei  Urethritis  anterior  die 
Irrigationsmethode  von  Majocchi  und  bei  Urethritis 
posterior  die  Methode  von  Janet-Majocchi. 

In  der  Zahnheilkunde  versuchte  M.  Hille 
(41)  in  etwa  100  Fällen  die  Crede'schen  Silber- 
salze mit  durchweg  befriedigendem  Erfolge.  Bei 
der  Wurzelbehandlung  eröffnet  Hille  zunächst  die 
Pnlpahöhle   mit   einem    Rosenbohrer    und    reinigt 
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bei  gangränös  serfallenen  Palpen  mit  einer  feinen 
Sonde,  dann  spritzt  er  wiederholt  mit  fnechbereiteter 
Aetollösnng  1 :  2000  die  Worzeloanftle  aoe.  Nnn 
erst  legt  er  den  Gammi  an  and  trocknet  die  ganie 
Höhle  mit  Watte  nnd  dann  möglichet  gat  mit  dem 
Warmlnftbliser.  Dann  stftnbt  er  die  ganzen  Canftle 
mit  Itrol  aas,  welches  er  in  einen  Palverbläeer 
ffiUt,  an  dessen  Spitze  er  einen  Gnmmisohlanoh 
mit  ganz  dttnner  Canftle  angebracht  hat,  der  alle 
Biegongen  gestattet:  das  PaWer  wird  kräftig  ein- 
gebissen.  Glaabt  H.  hiermit  nicht  zam  Ziel  zn 
kommen,  so  benatzt  er  eine  in  Itrolpalver  getaaohte 
schwache  Sonde  znm  Binbringen  des  Medicaments. 
Bei  frisch  abgetödteten  Palpen  fftUt  H.  znmeist  in 
einer  Sitzang  nach  Einst&aben  von  Itrol  die  Höhle 
mit  Zinn  oder  Gattapercha.  Bei  pntriden  Wnrzel* 
csnftlen  macht  H.  2 — 8  Einlagen  nnd  Einstftabangen 
▼on  citronensaorem  oder  milchsaarem  Silber,  ehe 
er  zar  F&llang  sehreitet.  Üeberraschend  ist,  dass 
sieh  meist  nach  Einffihrnng  eines  SUberwattebftasoh- 
ehens  fast  gar  kein  faaliger  Gerach  mehr  wahr- 
nehmen Iftsst,  aaoh  fehlen  alle  Reizerscheinnngen. 

Aach  bei  andern  Brkrankangen  Tersnchte  H. 
die  Silberprftparate  mit  Glftck;  so  bei  Empyem 
die  graae  Silbergaze,  and  bei  Stomatitis  dftnne 
Lösangen  za  Maadaosspftlangen. 

Aach  L.  P.  Bethel  (43),  welcher  bisher 
zahlreiche  F&Ue  Ton  Zahnearies  mit  Silbemitrat 
behandelt  hatte,  hat  Yersnche  mit  Itrol  bei  Zahn- 
earies angestellt  and  erkUrt  sich  von  denselben 
dorchaoa  befriedigt. 

In  der  thierärztlichen  Praxis  Tersnchte  A.  Wei  d  - 
mann  (44)  das  Itrol  mit  ansgezeiohnetem  Erfolge. 

Im  Herbst  1897  hat  Grede  ein  weiteres  Prä- 
parat: das  Argt.  colloidale  Gred6  fftr  die  innere 
Behandlang  empfohlen,  ftber  welches  erst  wenige 
Arbeiten  Torliegen.  Gred^  yerwendete  dieses  „lös- 
liche  Süber*  mit  ftberraschendem  Erfolge  bei 
septischen  Erkranknngen  (siehe  nnten).  Dieser 
Körper  wird  jetzt  TOn  der  chemischen  Fabrik 
Dr.  ▼.  Hejden  Nachfolger  in  Radebeul  bei  Dresden 
hergestellt  nad  in  den  Handel  gebracht.  Der 
Körper  war  aber,  wie  Dnsterbehn  (46)  berichtet, 
ichon  früher  hergestellt  worden.  Wohl  er  nnd 
▼.  Bibra  erhielten  bei  der  Rednction  Ton  citronen- 
sanrem  Silberoxjd  darch  üeberleiten  Ton  Wasserstoff 
bei  100^  ein  Prodact,  welches  sich  mit  rother 
Farbe  in  Wasser  loste  and  bei  Behandlang  mit 
HGl  einen  seiner  Znsammensetzang  nach  zwischen 
Ag  nnd  AgGl  stehenden  Körper  lieferte.  Die 
Edstenz  Ton  SUberozydalTerbindangen  bestätigte 
später  Baatenberg  darch.  üntersnchangen  ftber 
Redaetion  des  moljbdän-,  wolfram-  and  chrom- 
saoren  Silberozjds.  Erhitzte  er  eine  Lösong  von 
moljbdänsaorem  Silberoxjd  in  Ammoniak  aaf  dem 
Wssserbade  and  leitete  zugleich  Wasserstoff  hin- 
durch, so  fand  er  auf  dem  Boden  des  Gefässes 
schwarze  metallglänzende  Krystalle:  eine  Mischung 
▼on  schwarzem  metallischen  Silber  mit  uuTer- 
ändertem  molybdänsauren  Silberoxjd. 

Weitere  Arbeiten  Tcröffentlichten  M.  Garej 
Lea  nnd  E.  Schneider.  Lea  stellte  colloides 
lösliches  Silber  in  einer  Form  (A)  dar,  indem  er 
200  ccm  10  proc.  Stlbemitratlösung  in  ein  Becher- 
glas brachte  und  mit  einer  Mischung  von  200  ccm 
30  proc.  FerrosnlfatlÖBung,  sowie  280  ccm  40  proc. 
Natriumcitratlösung,     welcher    50  ccm    10  proc. 


Natronlösung  zugesetzt  waren,  versetzte.  Der 
anfangs  lilafarbige  Niederschlag  wurde  auf  ein 
Filter  gebracht,  wobei  er  blau  wurde,  aber  seine 
Löslichkeit  in  Wasser  nicht  verlor.  L.  reinigte 
den  Körper  durch  mehrfaches  Auflösen  in  Wasser 
nnd  Fällen  durch  5 — 10  proc.  Ammoniamnitrat- 
lösung  und  wusch  ihn  dann  mit  95  proc.  Alkohol. 
Der  Niederschlag  war  nun  noch  immer,  aber  in 
geringerm  Grade  als  vorher  in  Wasser  löslich. 
Ausser  dieser  Modification  A  stellte  Lea  noch  eine 
Modification  B  her,  welche  unlöslich  wurde,  feucht 
dnnkelrothbrann  und  trocken  wie  A  glänzend 
blaugrfin  erschien,  und  eine  Modification  G,  ,  Gold- 
silber', welche  feucht  dunkelbroncefarben,  trocken 
wie  Gold  aussah.  Später  stellte  Lea  die  Modi- 
fication A  nnd  B  durch  Mischung  einer  Lösung 
von  je  40  g  Natriamhjdroxjd  und  Dextrin  in  2  1 
Wasser  und  einer  Lösung  von  28  g  Silbernitrat  in 
wenig  Wasser  oder  darch  Mischung  von  Pjrogallus- 
säure  in  alkalischen  Garbonaten  mit  Silbernitrat  her. 
Die  Farbe  des  allotropen  Silbers  hängt  wesentlich 
von  dem  Auswaschen  des  frisch  bereiteten  Materials 
ab.  Später  gab  E.  Schneider  eine  gute  Reini- 
gungsmethode der  Modification  A  des  Lea'schen 
eolloiden  Silbers  an:  Der  Niederschlag  wird  nach 
Y,  Stunde  mit  der  Saugpumpe  abgesaugt  und  das 
prächtig  violett  schillernde  Golloid  mit  Wasser 
wieder  vom  Filter  gespftlt,  wobei  es  sich  dunkel- 
braunroth  löst.  Aus  der  Lösung  fällt  absoluter 
Alkohol  'bei  einer  gewissen  Goncentration  das 
Golloid  als  schwarzen  Niederschlag,  von  welchem 
man  in  einem  unglasirten  Pasten r 'sehen  Porzellan- 
filter das  Wasser  •  absangt.  Das  so  gereinigte 
Golloid  besteht  aus  99,7  Proc.  Silber  und  ist  völlig 
löslich  in  Wasser. 

Lottermoser  und  von  Mejer  (46),  welche 
die  chemischen  Eigenschaften  des  Argt.  colloidale 
Grede  studirten,  fanden  zunächst  die  interessante 
Thatsache,  dass  coUoidales  Silber  in  wässriger 
Lösung  durch  Ghlomatrium  nicht  ausgeschieden 
wird,  wenn  man  der  Lösung  vorher  Ei  weiss  (Hfthneif- 
ei weiss,  Blutserum)  zusetzt;  Bildung  von  Silber- 
albuminat  erklären  Verff.  fftr  ausgeschlossen.  Verff. 
stellten  sich  nun  die  Aufgabe,  das  Verhalten  von 
Salzen  und  Säuren  zum  colloidalen  Silber  kennen 
za  lernen.  Säuren  fällen  colloidales  Silber  als 
feinzertheiltes  molekulares.  (Salpetersäure  löst  das 
zuerst  ausgeschiedene  Ag  beim  Erwärmen  wieder 
aaf.)  Die  Beobachtungen  deuten  auf  eine  Beziehung 
zwischen  Fällungsvermögen  und  Affinitätsgrösse 
der  Säuren.  Auch  die  Verdftnnung  und  die  Zeit, 
welche  die  Umwandlung  braucht,  sind  von  sehr 
grossem  Einfluss.  Die  Wirkung  der  Salze  auf  die 
Silberlösung  äussert  sich  verschieden  je  nach  der 
Natur  der  Salze:  die  Alkali-  und  Ammoniumver- 
bindungen der  schwerlösliche  Silbersalze  bildenden 
Säuren  fällen  schon  in  geringen  Mengen  das 
colloidale  Silber  als  unlösliches.  Noch  geringere 
Mengen  der  Salze  der  Schwermetalle  bewirken 
das  gleiche.  Die  Alkali-  nnd  Ammoniumsalze 
von  Säuren,  deren  Silbersalze  löslich  sind,  ver- 
halten sich  wiederum  ganz  anders:  sie  bewirken  nur 
eine  partielle  Aasf&llang  unlöslichen  Silbers,  scheiden 
aber  einen  beträchtlichen  Theil  des  colloidalen 
Silbers  als  „lösliches*'  ab.  Die  zu  solcher  Aus- 
scheidung des  Silbers  erforderlichen  Mengen  der 
Salze    sind    erheblich    grösser    als  die  in    obigen 
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F&llen  gebraachteo.  —  Halogene  verwaodelD  coi- 
loidales  Silber  leicht  in  die  eDtsprecheDdeo  Salze, 
welche  das  Verhalten  colloidaler  Körper  zeigen. 
Am  besten  l&sBt  aich  dies  beim  Jodsilber  beobachten. 
—  Colloidales  Silber  zeigte  in  wftssriger  Losnng 
schwache  Leitong  des  elektrischen  Stroms;  dabei 
fand  aber  eine  Wandernog  von  Silberlheilchen 
statt:  an  der  Kathode  fand  sich  granes,  schwammiges 
Silber,  an  der  Anode  brauner  Schlamm,  welcher 
sich  in  Wasser  mit  grüner  Farbe  löste  und  nar 
Silber  enthielt. 

üeber  die  therapeutische  Yerwerthbarkeit  des 
löslichen  Silbers  hat  Crede  (8)  auf  dem 
XII.  intern.  Gougress  zu  Moskau  im  vorigen  Jahre 
Mittheilung  gemacht.  Er  führt  in  diesem  Vortrag 
aus,  das  aseptische  Verfahren  sei  nicht  an  jedem 
Körpectheil,  an  jedem  Orte  unter  allen  Verhält- 
nissen durchführbar;  deshalb  müsse  die  antiseptische 
Wundbehandlung  noch  weiterhin  Terrollkommnet 
werden.  Als  antiseptisohes  Mittel  empfahl  0. 
2  Jahre  früher  das  metallische  Silber  und  einige 
Salze  desselben  (worüber  oben  Näheres  mitgetheilt 
wurde)  und  hat  damit  mehrere  tausend  Kranke 
erfolgreich  behandelt.  Für  alle  diejenigen  F&lle 
aber,  in  welchen  es  weniger  auf  locale  Antisepsis 
als  darauf  ankam,  die  im  Blut-  bez.  Lymphstrom 
kreisenden  Infectionskeime  zu  Ternichten,  erwiesen 
sich  die  Silbersalze  als  unanwendbar.  Da  nun 
metallisches  Silber,  welches  ja  beträchtliche  anti- 
septische  Eigenschaften  besitzt,  sich  nicht  in  so 
feiner  Vertheilung  dem  Körper  zuführen  l&sst,  wie 
es  nöthig  ist,  um  die  Keime  zu  vernichten  bez.  zu 
sch&digen,  so  suchte  Cred^  nach  einer  löslichen 
Modifioation  des  Silbers,  welche  er  in  Verbindung 
mit  der  v.  Hey  deutschen  Fabrik  fand.  Das  Ar- 
gentnm  solubile  Gred6  ist  fast  reines  metallisches 
Silber  (mit  minimalen  Spuren  von  Silberverbin- 
dungen), hat  metallischen  Glanz  und  lockeres 
Gefüge.  In  destillirtem  Wasser  löst  es  sich  fast 
völlig;  in  einem  Salze  enthaltenden  Wasser  fallen 
unlösliche  Silbersalze  aus.  In  eiweisshaltigen 
Flässigkeiten,  speciell  in  lebenden  thierischen  löst 
es  sich  gleichfalls  und  bleibt  in  denselben  dauernd 
in  Lösung.  Salze  und  S&uren  beeinflussen  es  in 
diesen  thierischen  Flüssigkeiten  viel  weniger  als 
in  rein  w&ssrigen  Lösungen  (es  empfiehlt  sich  des- 
halb bei  Darreichung  durch  den  Magen  oder  als 
Einlauf  ein  Zusatz  von  1 — 2  Proc.  Hühnerei  weiss). 
Crede  zeigte  eine  vor  %  Jahr  dem  Körper  ent- 
nommene Ascit  esflüssigkeic  mit  2,6  Proc.  Ei  weiss 
und  0,8  Proc.  Salzen,  welche  laut  ehem.  Analyse 
metallisches  Silber  1  :  10  000  enthält.  Löst  man 
1  g  Argt.  solub.  in  1  1  Wasser,  so  erhält  man  eine 
dunkelbraune  Flüssigkeit,  welche  fast  gar  keinen 
Gesehmack  hat.  Eine  Lösung  1  :  100  (in  braunem 
Glase  aufzubewahren),  kann  zu  mehreren  ccm  unter 
die  Haut  ge&pritzt  werden,  ohne  Schmerz  oder 
Unannehmlichkeiten  zu  verursachen^).  Für  viele 
Fälle  erwies  sich  Einreibung  in  die  Haut  als  Salbe 
als  angenehm  und  wirksam  bei  septischen  Infec- 
tionen.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigten 
sich  Silberpartikelcben  weit  in   die  Unterhautfett- 


^)  Subcutan  giebt  Crede  jetzt  2 — 10  ccm  einer 
Lösung  von  1 :  100  mit  Zusatz  von  1  Proc.  Eiweiss, 
durch  den  klagen  0,2—2  g  in  40—400  Aq.  dest. 
mit  Zusatz  von  1  Proc.  Eiweiss  pro  die. 


Schicht  eingedrungen.  I}ie  Salbe,  von  welcher 
OredÄ  Erwachsenen  täglich  B  g.  Halberwachsenen 
2  g  und  Kindern  1  g  einreiben  lies«,  verwendete 
er  in  etwa  100  Fällen  von  Lymphangitis,  Plüeg- 
mone,  Septikämie  und  septischen  Processen,  welche 
in  Gemeinschaft  mit  andern  Erkrankungen  auf- 
treten, z.  B.  mit  Scharlach,  Diphtherie,  Erysipel, 
Tubereuloee,  Darminfeotionen,  Typhus,  Gonorrhoe 
etc.  Crede  (und  mehrere  nach  seiner  Anweisung 
verfahrende  Collegen)  fand,  dass  im  acuten  Sta- 
dium fast  stets  eine  einzige  Einreibung  genügte, 
um  innerhalb  24 — 86  St.  die  Infeetion  zu  be- 
seitigen oder  zu  mildern ;  im  chron.  Stadium  waren 
mehrere  (oft  auch  tgl.  2)  Einreibungen  nöthig. 
Die  Salbe  wird  auf  die  gut  gereinigte  Haut  15  bis 
80  Min.  lang  sehr  gründlich  eingerieben.  Crede 
glaubt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  behaupten 
lu  dürfen,  dass  eine  Beeinflussung  der  Sepsis  im 
Körper  durch  das  lösliche  Silber  thatsächlich  be- 
steht. 

In  einer  weitem  Arbeit  giebt  Cred^  (9)  die 
Zusammensetzqng  der  Silbersalbe,  des  Ungt.  Argt. 
Crede  bekannt.  Dieselbe  wird  technisch  wie  Ungt. 
einer,  hergestellt,  enthält  15  Proc.  Argt.  colloid.; 
dem  Schweinefett  ist  10  Proc.  Wachs  und  des 
Wohlgeruchs  wegen  etwas  Aether  benzoatus  zu- 
gesetzt. Bei  gründlichem  Einreiben  in  die  gut 
gereinigte  Haut  werden  etwa  ^s  ^^^  Salbe  von 
der  Haut  aufgenommen. 

Eine  zweite  Art  der  Anwendung  ist  die  Pille, 
welche  man  mit  Vortheil  giebt  bei  Sepsis,  wo  eine 
Einreibung  unmöglich  ist  oder  sehr  lange,  fort- 
gesetzt werden  müsste.  C.  verschreibt  Pillen  von 
0,01  Argt.  coli,  mit  0,1  Milchzucker  und  Glycerin 
und  Wasser  q.  s.  In  acuten  Fällen  gebe  man  in 
den  ersten  Tagen  2 — 8  mal  je  2  Stück  in  den 
möglichst  leeren  Magen  unter  Nachtrinken  von 
100 — 200  abgekochten  Wassers  oder  Thees.  Gün- 
stige Erfahrungen  machte  C.  mit  den  Silberpillen 
bei  Erysipel,  chronisch- septischer  Tuberculose, 
sowie  Darm-  und  Magenerkrankungen:  Argyrose 
beobachtete  C.  nie;  die  Faeces  wurden  oft  schwarz- 
braun. Für  den  chirurgischen  Gebrauch  hat 
Crede  noch  eine  Sorte  Silberpillen:  Pill.  Argt. 
coli,  minores  zum  Einlegen  in  frische  wie  alte  offene 
Wundhöhlen,  Fisteln,  bei  Eiterung  des  Mittelohrs, 
der  Stirn-  und  Keilbeinhöhle,  zum  Einlegen  in  die 
Bauchhöhle  bei  complicirten  Eingriffen  in  dieselbe 
oder  schon  vorhandener  Entzündung,  endlich  zur 
raschen  Herstellung  einer  Lösung  von  1  :  200  zur 
subcutanen  Injection  oder  innem  Darreichung, 
indem  man  1  PiUe  in  10  ccm  Aq.  dest.  löst. 

Als  dritte  Anwendungsform  empfiehlt  Cred^ 
Stäbchen  0,2  Argt.  coli,  enthaltend,  wie  sie  Klien 
anwendete  (siehe  oben)  bei  tiefen  Fisteln  und  in- 
fectiösen  Erkrankungen  der  Gebärmutter. 

In  Lösungen  benutzt  C.  das  Argt.  coli,  zu 
subcutaner  Injection  und  mit  Zusatz  von  1 — 2  Proc. 
Hühnerei  weiss  Yj  St.  innerlich  vor  der  Mahlzeit. 
Rp.  Argt  coli.  Crede  0,5  (—2,0) :  Aq.  dest.  50 
(—200)  Alb.  ov.  0,5  (2,0)  S.  Kaffee-  bis  Ess- 
löffel 8  mal  tgl.  mit  Wasser  oder  Thee  Y^  St.  vor 
der  Mahlzeit,  C.  verwendete  diese  Darreichnngs- 
form  bei  80  Fällen  infectiösen  Darmkatarrhs, 
schleichender  Sepsis,  allgemeiner  Tuberculose  und 
Gonorrhoe.  Von  letzterer  wurde  die  Hälfte  der 
Fälle  (ohne  Localbehandlung)  in  6 — 9  Fällen  geheilt. 
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Liebreich  (47)  eraehtet  das  lösliche  melal- 
lisehe  Silber  einer  eiDgehenden  Prüfung  ffir  werth. 

G.  Wolfrom  (48)  erfahr  an  sich  selbst  bei 
einer  seit  1893  bestehenden,  besonders  im  Herbst 
auftretenden  Foranculose  (20 — 30  Incisionen  pro 
anno)  die  günstige  Einwirkung  des  Argt.  coli,  in 
der  Form  der  C  red  ersehen  Salbe.  Am  Tage  nach 
der  ersten  Einreibung  (3  g  üngt.  Cred^  80  Min. 
in  den  Oberschenkel  eingerieben)  fehlten  die  Kopf- 
schmerzen, nach  der  zweiten  schmolzen  die  H&rten 
um  die  erweichten  Abscesse,  und  schwanden  die 
Verhftrtangen  im  ünterhautzellgewebe. 

Nachtrag. 

Seit  dem  Abschluss  Yorstehender  Zusammen- 
stellung sind  noch  einige  Arbeiten  erschienen, 
welche  hier  kurz  nachgetragen  werden  sollen. 

2  Autoren  berichten  ausschliesslich  über  Er- 
fahrungen mititrol  nnd  Actol:  Dworetzky  (49) 
verwendete  beide  mit  Vortheil  bei  mehr  als  100 
frischen  Verletzungen,  welche  ihm  in  seiner  Land- 
prazis  in  meist  recht  verschmiertem  Zustand  zu- 
gehen, bei  Geschwüren,  bei  Tripper  und  Blennorhoea 
neonatorum.  Den  15  Tripperkranken  injicirte  er 
3  mal  t&glich  eine  warme  Losung  von  Itrol,  zu- 
nächst 0,01  :  200  aq.  dest.,  dann  mit  Nachlass  der 
entzündlichen  Erscheinungen  steigend  bis  zur 
ges&ttigten  Lösung  1 :  3800  =  0,052  :  200.  Sftmmt- 
liche  Fat.  wurden  binnen  3 — 4  Wochen  geheilt. 
Bei  2  derselben  trat  während  der  Behandlung 
Cystitis  auf.  Bei  Blennorhoea  neonatorum  wurde 
reines  Itrol  1  mal  t&glich  in  den  Gonjunctivalsack 
gestreut  nnd  Heilung  ohne  TrSbung  der  Hornhaut 
binnen  3  Wochen  erzielt. 

Haie  (50)  sah  in  3  Fällen  von  AUgemein- 
infectioa  in  Folge  Verletzung  beim  Verschneiden 
von  Hühneraugen  (ein  Fall'  betraf  einen  Diabetiker 
mit  3  Proc.  Zucker  im  Harn)  nach  einmaligem 
Einreiben  einer  Silbercitratsalbe  rasche  Heilung 
eintreten. 

Die  übrigen  Arbeiten  beziehen  sich  auf  das 
lösliche  metallische  Silber. 

Orede  (51)  glaubt  auf  Grund  zahlreicher 
Erfahrungen  ein  Verfahren  empfehlen  zu  köonen, 
welches  geeignet  ist,  bei  Eingriffen  in  der 
Bauchhöhle,  sei  es  in  der  aseptischen,  sei  es  in  der 
schon  inficirten,  den  Eintritt  eioer  Sepsis  möglichst 
zu  verhindern  oder  eine  schon  vorhandene  zu  besei- 
tigen oder  zu  mildem.  Dasselbe  besteht  im  Ein- 
legen von  Pillen,  welche  Argentum  colloidale 
enthalten:  jede  Pille  0,05  mit  ebensoviel  Milch- 
zucker und  einer  Spur  Glycerin.  Da  das  colloidale 
Silber  sich  im  Serum  schon  1 :  25  löst  und  in 
eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  trotz  des  darin  be- 
findlichen Salzgehaltes  gelöst  bleibt,  so  sind  bald 
eine  oder  mehrere  der  erwähnten  Pillen  gelöst 
nnd  das  Silber  entfaltet,  wo  es  mit  pathogen en 
Mikroorganismen  in  Berührung  kommt,  seine  anti- 
septische Kraft,  üeber  4  Pillen  hat  G.  nicht 
nöthig  gehabt  in  einer  Sitzung  in  die  Bauch- 
höhle einzulegen,  er  glaubt  aber,  dass  10  und 
mehr  auch  nichts  schaden  können.  Von  16  Lapa- 
rotomien wurden  15  geheilt  entlassen;  einer  ver- 
starb 5  Wochen  nach  der  Operation  an  acuter 
Lnngentnberculose,  nachdem  die  Laparotomie 
geheilt  war;  die  ersten  18  Tage  waren  vollkommen 
glatt  verlaufen.   Bei  der  Sektion  fand  sich  nicht  die 


geringste  Spur  einer  Peritonitis;  das  colloidale 
Silber  (2  Pillen)  war  vollkommen  resorbirt  und 
auch  in  den  Lymphdrüsen  nicht  zu  finden. 

Ganz  analog  empfiehlt  Gred6  Einlegen  von 
Pillen,  welche  Argt.  colloidale  enthalten  in  die 
Gebärmutterhöhle  im  Aüschluss  an  Eingriffe, 
welche  eine  Secretzersetzung  zur  Folge  haben 
könnten.  Da  aber  die  ungeschützte  Pille  bald 
aus  dem  Uterus  herausgeschwemmt  wird,  so  führt 
sie  Grede  in  Gaze  eingewickelt  ein.  Er  legt 
1 — 3  Pillen  auf  die  Mitte  eines  20 — 30  cm  langen, 
8  cm  breiten  Stücks  einer  gewöhnlichen  Mullbinde, 
faltet  dann  den  Mullstreifen  auf  die  halbe  Länge 
zusammen,  so  dass  die  Pillen  zwischen  zwei  Lagen 
kommen,  und  dreht  den  MuH  um  die  Pillen  so, 
dass  ein  langer  spiraliger  Körper  entsteht,  welchen 
er  mittels  feiner  langer  Eomzange  in  den  Uterus 
einführt;  die  Enden  ragen  aus  der  Portio  hervor. 
Man  bestäubt  dann  die  Portio  mit  Itrol  und  legt 
ein  langes  Stück  Mullbinde  in  die  Scheide,  diese 
gerade  locker  ausfüllend.  Diese  Scheiden gaze  wird 
nach  24 — 48  Stunden  durch  neue  ersetzt,  während 
die  Gaze  im  Uterus  mindestens  5  Tage  liegen 
bleibt.  Die  weitere  Behandlung  richtet  sich  ganz 
nach  dem  Fall:  entweder  geschieht  gar  nichts, 
als  äussere  Reinigung,  oder  man  macht  tägliche 
Ausspülung  mit  Itrollösnng  1  :  4 — 8000  oder  legt 
nochmals  Pillen  in  den  Uterus.  So  erzielt  Grede 
eine  ganz  reizlose,  schmerz-  und  geruchlose  und 
andauernde  Deeinfection  des  Uterus.  Auch  in 
Knochenhöhlen,  complicirte  Frakturen,  osteo- 
myelitische Herde,  Gelenkhöhlen,  in  das  Gehirn 
brachte  Gred^  die  Silberpillen  frei  oder  in  Mull 
gewickelt. 

Werl  er  (52)  sah  von  der  Anwendung  des 
Argentum  colloidale  in  der  Form  einer  Schmier- 
cur  mit  Silbersalbe  (je  3,0  Ungt.  Grede)  bei  einer 
acuten  Sepsis,  einer  chronischen  septischen 
Infection  und  einer  multiplen  chronischen 
Furunculose  schöne  Erfolge.  Dass  Stillstand 
und  Verschwinden  sämmtlicher  pathologischer  Er- 
scheinungen in  directem  Abhängigkeitsverhältniss 
von  der  eingeleiteten  Medication  stand,  hält  Wer  1er 
nach  seinen  Beobachtungen  für  ganz  unzweifelhaft. 
Er  steht  deshalb  nicht  an,  das  Argentum  solu- 
bile ffir  ein  Specificum  gegen  Sepsis  anzu- 
sprechen. 

In  einer  durch  Schwere  der  Fälle  ausgezeich- 
neten Epidemie  von  Meningitis  cerebro- 
spinalis sah  Schirmer  (53)  9  Fälle,  welche  er 
mit  Einreibungen  von  Ungt.  Grede  behandelte, 
genesen,  und  zwar  nicht  nur  die  Fälle,  welche 
sofort  dieser  Behandlung  unterzogen  wurden,  sondern 
auch  wo  dieses  erst  später  geschab.  In  keinem 
Fall  blieb  ein  Defect  der  Sinnesorgane  zurück. 
Die  Behandlungsmethode  bestand  in  1.  Einreibungen 
von  30  g  Ungt.  Gred^  auf  3  Tage  vertheilt, 
2.  heissen  Wasserumschlägen  auf  die  Wirbelsäule 
bei  grossen  Schmerzen,  3.  antiseptischer  Reinigung 
der  Nase,  sobald  dies  der  Allgemeinzustand  zuliess, 
4.  kleinen  Gaben  Trional  bei  grosser  Unruhe. 

Ferner  2  Arbeiten,  welche  über  Erfolge 
der  Grede'schen  Silbertherapie  in  der  Thierheil- 
kunde  berichten:  Weidmann  (54)  verwendet  seit 
einem  Jahr  mit  steigendem  Erfolg  bei  septischen 
Processen  in  der  Thierheilkunde  die  Silberprä- 
parate Actol  und  Itrol,  letzteres,  wo  es  wünschens- 
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verth  ist)  dem  Yiehbesitser  ein  ADtueptioam  Id 
die  Hand  zu  geben  mit  Milobzaoker  1  :  9  Terrieben. 
Neuerdings  hat  er  auch  mit  dem  üngt.  Crede 
sehr  g&Dstige  Brfahrangen  gemacht  bei  Drnsen- 
ansohwellungen  und  bei  den  hartnäckigen  Ohren- 
entzündungen der  Hunde  (Ohrwurm),  wobei  er 
besonders  heryorhebt,  dass  auf  den  Ort  der 
Application  wenig  ankommt,  also  Allgemein-  bez. 
Fern  Wirkung  besteht. 

Auch  Dieckerhoff  (65)  sah  in  der  Thier- 
heilkunde  vom  Ungt.  oolloidale  Cred^  Tortreff- 
liehe  Erfolge:  Er  behandelte  4  mit  Blutflecken- 
krankheit  behaftete  Pferde.  Dieses  Leiden 
entsteht  bald  im  directen  Anschluss  an  eitrige 
Processe,  bald  ohne  nachweisbare  prim&re  Eiterung. 
Drei  dieser  Pferde  erhielten  einmal  intravenös 
50  ccm  einer  1  proc.  Lösung  (also  0,6  Argt.  oolloi- 
dale), eines  in  Zwischenzeiten  von  2  Stunden  6 
solcher  lojectionen,  also  binnen  10  Stunden  2,5  g 
Argt  oolloidale  in  die  Jngularis.  Alle  wesentlichen 
Erscheinungen  der  Blutfleckenkrankheit  verloren 
sich  nach  den  Injectionen  rasch.  Dieckerhoff 
erwartet  auch  bei  andern  eitrigen  und  septischen 
Erkrankungen  gute  Erfolge.  Bei  2  F&Uen  typischer 
Pneumonie  (Brnstsenche)  der  Pferde  zeigte  Argt. 
oolloidale  dagegen  keinen  Erfolg.  Den  Preis  des 
Mittels  (1  g  ca.  50  Pf.)  erachtet  Dieckerhoff 
nicht  für  einen  Hindemngsgrund  der  Anwendung 
des  Mittels  in  der  thierftrztlichen  Praxis. 

Koch  (56)  berichtet  über  oa.  50  F&Ue  von 
verunreinigten  bzw.  inficirten  Wunden,  Phlegmonen, 
Panaritien,  Furunkel,  Garbunkel,  Abscesse  und  Ge- 
schwüre, welche  in  der  chiruigischen  Poliklinik 
zu  Ghreifswald  mit  dem  citronensauren  Silber  (Itrol) 
und  Silbergaze  nach  den  von  Gred^  gegebenen 
Anwebungen  behandelt  wurden.  Verf.  fand  allent- 
halben die  von  Cred6  aufgestellten  Behauptungen 
best&tigt.  Er  fasst  die  gemachten  Erfahrungen  in 
folgende  S&tze  zusammen: 

1.  Bei  frischen  Verletzungen  zeigte  sich 
keine  Infection ;  es  kam  hier  zu  einer  Heilung 
per  primam,  auch  nach  festgestellter 
Verunreinigung. 

2.  Panaritien  zeigten  in  keinem  Falle  einen 
Fortschritt  der  Entzündung,  vielmehr  immer 
Beschränkung  auf  den  lokalen  Herd  und  nach 
Abstossung  des  necrotischen  Gewebes  keine 
Eiterung  mehr. 

3.  Bei  Furunkeln  setzten  nach  rascher  Ab- 
stossung der  necrotischen  Fetzen  gesunde 
Granulationen  ein ;  die  Entzündung  blieb  stets 
lokalisirt. 

4.  Phlegmonöse  Entzündungen,  meist  von 
der  Hand  ausgehend,  zeigten  ebenfalls  nach 
Incision  und  Behandlung  mit  Itrol  und  Silber- 
gaze keine  Tendenz  zum  Weiterschreiten. 
Lymphaogitis,  Lymphadenitis,  Muskelabscess 
uod  Gelenkentzündung  kam  auch  bei  phleg- 
monösen Processen    nicht    zur   Beobachtung. 

5.  Die  mit  Itrol  behandelten  Ulcera  zeigten  be- 
schleunigte Abstossung  des  lebensunf&higen 
Gewebes  und  Anregung  zur  Granulations- 
bildung. 
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Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Academle  des  Sciences. 
Sitzung  am  25,  Juli  1898. 

Herr  Ballard:  üeber  die  Zusammensetzung 
und  den  Nährwerth  der  Hirse. 
Mit  dem  Namen  Hirse  bezeichnet  man  Eom- 
früehte  yersohiedener  Herkunft.  Die  Hirse  des 
Handels  enthält  sowohl  die  Körner  der  gemeinen, 
als  auch  die  der  runden  und  der  langen  Hirse. 
Ghemisch  steht  die  Hirse  in  ihrer  Zusammen- 
setzung dem  Mais  ausserordentlich  nahe. 


Sie  enthält: 

Wasser 

Stickstoff 


10,10—13,00  o/o 
8,98—15,04    - 


Fett 

Zucker  und  Stärke 

Gellulose 

Asche 

Säuren 


2,20—  7,30   o/t, 
57,06—66,23    - 
3,00—10,33    - 
1^40—  6,00    - 
0.055—0.098  - 


Sitzung  am  i.  August  1898, 

Herr  Jules  Stocklasa:    Die    physiologische 

Function  des  Eisens    im    pflanzlichen 

Organismus. 

Das  Eieen  ist  für  das  Pflanzenleben  nothwendig. 

Doch  kommt  es,  wie  Molisch  und  Gautier  gezeigt 

haben,  ebensowenig  in  Ghlorophyll  wie  im  Ghloro- 

lecithin     vor.       Dagegen    führten    mikroskopische 

Untersuchungen    zu   der  Annahme,   dass   es  einen 
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iotegrirendeii  BeataDcItheil  des  Zellkenis  bilde  und 
in  demselben  als  organische  Verbindang  vorhanden 
sei.  Dies  brachte  S.  auf  die  Vermothnng,  dass 
auch  in  den  Pflanzen  eine  Substanz  Torkommey 
die  fthnliche  Eigenschaften  habe,  wie  das  Häma- 
togen,  welches  Bunge  aus  dem  Gelbei  extrahirte. 
In  der  Thf|.t  fand  sich  ein  solcher*  Körper,  der 
auch  in  der  Zusammensetzung  dem  Bunge'schen 
Hämatogen  sehr  nahe  steht.     Er  enthält  nämlich: 

das  pflanzliche       daa  thieriache 
H&matogen  Hämatogen 

Kohlenstoff  43,05  7^  42,19  % 

Wasserstoff  5,55  -  6,08  - 

Stickstoff  16,13  -  14,70  - 

Phosphor  6,21  -  5,19  - 

Eisen  1,68  -  0,29  - 

Schwefel  0,28  -  0,55  - 

Sauerstoff  28,09  -  31,00  - 

Das  Eisen  kommt  in  der  Pflanze  anscheinend 
nur  in  organischer  Form  vor  und  findet  sich  zum 
grössten  Theil  in  der  Frucht  oder  dem  Bndosperma. 
Während  der  Keimung  wird  es  zum  Aufbau  des 
Zellkerns  der  jungen  Pflanzen  verwandt.  Später 
findet  es  sich  auch  in  den  äusseren  Pflanzentheilen 
und  bildet  hier  offenbar  einen  nothwendigen  Be- 
standtheil.  Greht  nämlich  in  denselben  das  Eisen 
verloren,  so  stirbt  die  Pflanze  ab.  Auch  die 
chlorophylllosen  Pflanzen,  sowie  die  Champignons 
enthalten  Hämatogen. 

SUtung  am  29,  August  1898. 

Herr  Regnault  und  Herr  Bianchi;  Ver- 
änderung der  Organe  nach  einerDauer- 
fahrt  von  60  Stunden  auf  dem  Rade. 
Bei  Gelegenheit  der  60  stündigen  Dauerfahrt 
auf  dem  Rade  im  Parc  des  Princes  wurden  die 
Organe  der  drei  Fahrer  Müller,  Fred^rick  und 
Faure  vor,  sofort  nach  der  Fahrt  und  mehrere 
Tage  später  mit  Hilfe  des  Phonendoskops  unter- 
sucht und  aufgezeichnet.  Dabei  ergab  sich  Fol- 
gendes: Die  Organe  waren  stark  verkleinert,  be- 
sonders die  Bauchorgane,  Milz,  Leber  und  Magen. 
Das  subcutane  Fett  war  gleichfalls  eingeschmolzen. 
Diese  Veränderungen  hatten  ihre  Ursache  in  der 
ungenügenden  Ernährung  während  der  Fahrt,  in 
der  bedeutenden  Kräfte-  und  Wärmeausgabe,  in 
dem  Mangel  an  Schlaf  und  der  Aufregung  der 
Fahrer.  Die  Organe  der  Brusthöhle  waren  fast 
-gar  nichtf  verkleinert,  und  zwar  in  Folge  des  durch 
die  Arbeit  gesteigerten  Blutzuflusses.  Die  conti- 
nuirlichen  Bewegungen  der  Beine  und  des  Beckens, 
sowie  die  nach  vom  geneigte  Haltung  hatten  alle 
Bauchorgane  nach  oben  gedrängt.  In  Folge  dessen 
lagen  auch  Herz  und  Lunge  höher,  und  zwar  die 
rechte  Lunge  höher  als  die  linke  wegen  der  nach 
oben  drängenden  massigen  Leber.  Der  Pjlorus- 
theil  des  Magens  war  ebenfalls  nach  oben  ver- 
schoben und  der  Msgen  als  Ganzes  hatte  die  Form 
eines  Quersackes  angenommen.  Die  Verschiebung 
der  Bauchorgane  betrug  2 — 4  cm.  Das  Herz  war 
um  2 — 5  cm  dem  Halse  genähert.  Diese  Ver- 
änderungen erklären  die  therapeutische  Wirkung 
des  Radfahrens  bei  Ptosis  der  Eingeweide,  bei 
Pleuritis  und  verticaler  Verschiebung  des  Magens. 


Acad^mie  de  Medecine. 

Sitzung  am  2,  April  1898. 

Herr  Antonin  Poncet:  Die  Cystostomia 
suprapubica  bei  Affectionen  der  Prostata; 
Bildung  einer  temporären  oder  definitiven 
Urethra  praeternaturalis  hypogastrica. 
P.  hat  Mitte  April  1888  zum  ersten  Male  die 
Cystostomia  suprapubica  wegen  ürinbesch werden, 
die  in  einer  Affection  der  Prostata  ihre  Quelle 
hatten,  ausgeführt.  Seit  jener  Zeit  hat  er  nach 
diesei*  Methode  114  Fälle  operirt  Sie  hat  den 
Zweck,  dem  Urin,  der  auf  natürlichem  Wege 
nicht  entleert  werden  kann,  dureh  Anlegung  einer 
Oeffiiung  in  der  Unterbauchgegend  einen  Ausweg 
zu  verschaffen.  Die  Ausführung  der  Operation 
gleicht  in  ihren  ersten  Acten  bis  auf  einige  ge- 
ringe Differenzen  in  der  Lage  und  Grösse  des 
Schnittes  etc.  der  gewöhnlichen  Sectio  alta  und 
unterscheidet  sich  von  dieser  hauptsächlich  da- 
durch, dass  die  Lippen  der  Blasenwunde  mit  denen 
der  Wunde  in  den  Bauohdecken  am  Ende  der 
Operation  vernäht  werden.  Ihr  Ebraptvortheil  be- 
steht darin,  dass  sie,  indem  sie  den  Hamapparat 
vollkommen  ruhig  stellt,  die  unmittelbaren  Folgen 
der  Harnretention,-Infection  etc.  abwendet.  Die 
Operation  findet  ihre  Indication  sowohl  bei  Prosta- 
tikern, bei  denen  die  Miction  nur  durch  ein  mehr 
oder  weniger  absolutes  mechanisches  Hindemiss 
unmöglich  gemacht  wird,  ohne  dass  zugleich  eine 
allgemeine  Harnvergiftung,  zuweilen  auch,  ohne 
dass  überhaupt  eine  pathologische  Veränderung 
des  Urins  vorhanden  ist,  als  auch  in  Fällen  mit 
den  Symptomen  der  Urämie,  der  Harnsepti- 
kämie,  in  denen  das  Allgemeinbefinden  mehr  oder 
weniger  alterirt  ist.  Bei  den  zur  ersten  Gruppe 
gehörenden  Prostatikern  ist  die  Cystostomie  aus- 
zuführen, wenn  der  Katheterismns  unmöglich,  oder 
doch  ganz  besonders  schwierig,  oder  schmerzhaft 
ist,  wenn  Zerreissnngen  vorhanden  sind,  wenn  das 
Katheterisiren  Temperatursteigerung  hervorruft^ 
schlecht  vertragen  wird,  oder  dem  Patienten  Schre- 
cken einflösst,  alles  Fälle,  die  dasselbe  zu  einer 
gefährlichen  Operation  machen,  femer  wenn  falsche 
Wege,  oder  hartnäckige,  mit  keinem  andern  Mittel 
zu  bekämpfende  Blasenblutungen,  wenn  Haema- 
tocele  vesicalis  oder  grosse  Blutgerinnsel  vorliegen, 
bei  denen  trotz  Katheterisirens  die  Miction  un- 
möglich ist.  In  allen  diesen  Fällen  und  andern 
mehr  verwirft  P.  die  Anwendung  des  Verweil- 
katheters oder  capillarer  Nadeln  oder  der  Troi- 
carts  und  zieht  es  vor,  eine  Urethra  praetemata- 
ralis  hypogastrica  zu  schaffen.  Dasselbe  gilt  bei 
der  zweiten  Gruppe  der  Prostatiker,  besonders  bei 
acuter  infectiöser,  oder  hartnäckiger,  schmerzhafter 
chronischer  Cystitis  in  Fällen,  in  denen  der  Ka- 
theterismus oder  Blasenwaschungen  etc.  erfolglos 
geblieben  sind.  Selbst  wenn  sich  die  Sonde  leicht 
einführen  lässt,  bleibt  doch  in  den  Fällen,  wo 
schwere  Allgemeinerscheinungen  als  Zeichen  der 
Haminfection  auftreten,  die  Cystostomie  bisweileii 
das  einzige  Mittel,  um  die  Kranken  zu  retten. 

Die  Prognose  der  Operation  ist  da^  wo  ee 
sich  lediglich  um  ein  mechanisches  Hindemiss  der 
Harnentleerung  handelt,  vorwiegend  günstig«  Vool 
39  Operirten  wurden  37  geheilt  und  2  starben, 
wie  sich    bei    der  Section    zeigte,    in  Folge    von 
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NierenaffectioneD,  die  vor  der  Operation  nicht 
erkannt  worden  waren  and  nrftmiache  Intoxioa- 
tioD  hervorgerufen  hatten.  Besteht  dagegen  Ham- 
septikftmie  als  die  Folge  einer  ascendirenden  Pje- 
loDephritis,  so  hängt  die  Prognose  Ton  dem  Grade 
der  ÜrinTergÜtang  and  der  Schwere  der  Allgemein- 
erschein angen  ab  nnd  die  Mortalit&t  ist  hier  eine 
relativ  grosse.  Unter  27  Operirten  mit  acuter 
Harnvergiftung  starben  16,  nnd  unter  46  Ope* 
rirten  mit  chronischer  Urämie  13.  Je  .schneller 
operirt  wird,  um  so  günstiger  ist  bei  diesen  Zu- 
ständen die  Prognose,  und  P.  hat  zwar  hänfig 
bedauert,  zu  spät,  niemals  aber  zu  früh  ein- 
gegriffen SU  haben.  Was  die  definitiven  Resultate 
der  Operation  anbetrifft,  so  bleibt,  wenn  die  nor- 
male Harnentleerung  dauernd  behindert  ist,  die 
Urethra  hypogastrica  definitiv  offen.  Sie  schliesst 
sich  nur  dann,  wenn  der  Weg  durch  die  normale 
Harnröhre  für  den  Urin  wieder  gangbar  wird. 
Bei  den  Operirten  zeigte  sich  14  mal  Conünenz, 
17  mal  partielle  Continenz  und  18  mal  Incon- 
tinenz.  Für  den  Grad  der  Continenz  ist  die 
sohliessliche  Gestaltung  der  neugebildeten  Harn- 
röhre massgebend,  bezw.  die  Factoren,  die  auf 
dieselbe  von  Einfluss  sind,  ihre  Länge,  ihr  Ka- 
liber, die  Bildung  eines  fibrösen  Ringes  in  der 
Wand  des  neuen  Canals,  die  Resistenz  der  Mus- 
eali recti,  das  Vorhandensein  von  Klappen  im 
Innern  des  Canals.  Die  Patienten,  die  nach  der 
beschriebenen  Methode  operirt  wurden,  hatten  ein 
Durchschnittsalter  von  72  Jahren.  Einige  von 
ihnen  befanden  sich  in  extremis  und  überlebten 
den  Eingriff  mehrere  Jahre.  Bei  den  locontinenten 
genügen  die  Urinale  von  Co  Hin  oderSouel  voll- 
kommen, um  die  vorhandenen  Inconvenienzen  so- 
weit zu  vermindern,  dass  die  Patienten  durch  ihr 
6ebre<Shen  im  gesellschaftlichen  Leben  nicht  wesent- 
lich behindert  werden. 

Sit2ung  am  20.  Juli  1898. 

Herr  Albaran:  Ein  Fall  von  autopla- 
stischer Resection  der  Niere.  Eine 22jährige 
Frau  acquirirte  im  Anschluss  an  ein  Wochenbett 
eine  linksseitige  Hydronephrose.  Dieselbe  warde 
dorch  eine  Operation  beseitigt,  die  Patientin  be- 
hielt jedoch  eine  Fistel  in  der  Lendengegend,  aus 
der  sich  Blut  und  Eiter  entleerte.  A.  kaüiete- 
risirte  nun  den  linken  Ureter  und  stellte  fest, 
dass  sich  aus  der  kranken  Niere  nur  ein  Drittel 
der  Urinmenge  entleerte,  die  beide  Nieren  za- 
sammen  lieferten.  Er  liess  nun  eine  Sonde  Nr.  12 
im  Ureter  liegen  und  schon  am  ersten  Tage  schloss 
sich  die  Lumbalfistel.  Dieselbe  blieb  auch  länger 
als  ein  Jahr  geschlossen.  Nur  musste  alle  zwei 
Tage  der  Ureter  katheterisirt  und  die  Niere  aus- 
gespült werden,  weil  sonst  Fieber  und  Nieren- 
schmerzen eintraten.  Hierbei  wurden  jedesmal 
etwa  250  g  eitriger  Urin  entleert,  ein  Beweis, 
dass  in  der  Niere  Harnverhaltung  bestand.  A. 
entschloss  sich,  dieselbe  durch  eine  neue  Operation 
zu  beseitigen.  Er  ging  von  der  Lumbaigegend 
ein  nachdem  er  vorher  eine  Sonde  in  den  Ureter 
eingeführt  hatte,  und  ftind,  dass  dieser  nur  mit 
dem  obem  Theil  der  Nierentasche  verwachsen 
war,  während  ein  unterer  Abschnitt  derselben  unter- 
halb der  Insertion  des  Harnleiters  lag  und  sich 
in   Folge    dessen    nicht    in    denselben    entleeren 


konnte.  A.  trug  nun  zunächst  den  Sporn  zwischen 
Nierenbecken  und  Ureter  ab.  Es  zeigte  sich, 
dass  immer  noch  ein  Theil  der  Nierentasche  zu 
tief  lag,  um  sich  vollständig  entleeren  zu  können. 
Er  exstirpirte  denselben  und  vernähte  die  Schnitt- 
flächen. Nach  wenigen  Tagen  trat  völlige  Heilung 
ein.  Patientin  war  dauernd  von  ihrer  Fistel  be- 
freit^ entleerte  ihren  Urin  auf  natürlichem  Wege 
und  versah  wie  früher  ihre  Obliegenheiten  bei 
vollkommener  Gesundheit. 

Sitzung  am  16.  August  1898. 

Herr  Clauzier  (aus  Beanvais)  wurde  am 
20.  Juni  zu  einem  schwer  kranken  Kinde  gerufen, 
bei  dem  er  hinten  an  der  Lungenbasis  auf  beiden 
Seiten  feines  Rasseln,  etwas  höher  hinauf  bron- 
chiales Athmen  feststellte.  Im  Auswarf  fanden 
sich  keine  TuberkelbaciUen ,  wohl  aber  Strepto- 
coccen. C.  consultirte  mit  Marmorek,  welcher 
in  Anbetracht  der  Schwere  des  Falles  zur  An- 
wendung seines  Serums  rieth.  Da  sich  nach 
wiederholter  Injection  von  10  ccm  der  AUgemein- 
znstand  des  Kindes  nicht  besserte,  wurde  die  Dosis 
auf  20  ccm  gesteigert.  Am  7.  Juli  erhielt  der 
Patient  die  letzte  Injection  (10  ccm).  Allmählich 
besserte  sich  der  Kranke  und  genas  vollständig. 
C.  ist  überzeugt,  dass  die  Heilung  in  diesem 
Falle  dem  Marmorek 'sehen  Seram  zu  verdan- 
ken sei. 

Sitzung  am  30.  August  1898. 

Herr  Cadet  de  Gassicourt  verliest  eine  Arbeit 
von  Baldingen:  Ueber  die  Tracheo- 
tomie  und  die  Tubage  ausserhalb  des 
Krankenhauses. 

Der  Nutzen  der  Tabage  macht  sich  besonders 
seit  Einführung  der  Serotherapie  geltend.  Bei  der 
Tracheotomie  begegnet  die  Reinigung  der  innem 
Oanule  ausserhalb  des  Krankenhauses  keinen 
Schwierigkeiten  und  kann  auch  Laien  anvertraut 
werden.  Dagegen  erfordert  die  Reinigung  des 
Tubus  bei  der  Tubage  nothwendig  die  Anwesen- 
heit eines  Arztes.  Baldingen  befestigt  am  Tubus 
einen  Faden,  der  dauernd  daran  bleibt,  und  ge- 
braucht mit  Vorliebe  kurze  Röhren,  obwohl  sie 
sich  leichter  verstopfen  als  lange.  Er  behauptet, 
dass  nach  Entfernung  des  Tubus  nicht  sofort 
Asphyxie  eintritt,  und  ist  der  Meinung,  dass  der 
Arzt  seine  Kranken  alle  drei  Stunden  besuchen 
muss.  C.  hält  es  nicht  für  gerathen,  die  Tubage 
ausserhalb  des  Krankenhauses  anszuführen,  min- 
destens nicht  ohne  dauernde  ärztliche  Ueber- 
wachung. 

Societe  de  Chirurgie. 
Sitzung  am  27,  Juli  1898. 

Herr  Bazy.  Ueber  die  frühzeitige  Nephrek- 
tomie bei  Pjonephrose. 
Es  ist  ein  grosser  Fehler  bei  Pjonephrose, 
die  Ausführung  einer  Operation  aufzuschieben. 
Eine  solche  gestaltet  sich  gerade  bei  dieser  Affec- 
tion  um  so  eingreifender,  je  länger  man  zögert. 
Einmal  wird  darch  die  Krankheit  an  sich  der 
Organismus  je  länger,  je  mehr  geschwächt,  so 
dass  trotz  der  Integrität  der  anderen  Niere  der 
geringste  Stoss  die  Kranken  zu  Boden  wirft,  und 
zweitens  zerstört  die  Pyonephrose  in  der  Zeit,  in 
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dät  man  natzloa  wartet,  Dor  immer  mehr  gesunder 
NierenBubstanz.  Bei  zwei  Patientinnen,  die  B.  re- 
lativ froh  operirt  hat,  bewiesen  die  Torz&gliohen 
Besaltate,  wie  vortheilhaft  für  die  Kranken  sich 
ein  schnelles  Eingreifen  gestaltet.  Im  ersten  Falle 
wurde  die  Operation  bereits  10  Tage,  nachdem  die 
ersten  Erscheinungen  der  Fjonephrose  aufgetreten 
waren,  unternommen  und  im  zweiten  Falle,  einer 
intermittirenden  Pjonephrose,  gleichfalls  in  einem 
Stadium,  in  welchem  die  Zerstörungen  des  Nieren- 
parenchyms noch  Terh&ltnissmftssig  unbedeutend 
waren.  Wartet  man  l&nger,  so  findet  man  häufig, 
nicht  wie  in  diesen  beiden  F&llen,  eine  Yom  er- 
weiterten Nierenbecken  gebildete  Höhle,  sondern 
5,  6  oder  10  Taschen,  die  nur  durch  eine  kleine 
Oeffnung  mit  dem  Nierenbecken  communiciren 
und  die  alle  aufgeschnitten  werden  müssen,  wenn 
man  sicher  sein  will,  keinen  Eiter  zurückzulassen. 
Schon  hierdurch,  noch  mehr  aber  durch  die  eon- 
seoutiye  Narben bildung  wird  ein  unyerh&ltniBe- 
m&ssig  grosser  Theil  functionsffthigen  Nierengewebes 
zerstört,  den  man  bei  frühzeitiger  Operation  hätte 
schonen  können.  Ausserdem  geht  mit  der  fort- 
schreitenden Dilatation  der  Kelche  eine  Nieren- 
atrophie parallel,  die  schliesslich  so  wenig  func- 
tionsffthigen Nierengewebes  übrig  Ifisst,  dass  man 
zur  Entfernung  des  ganzen  Organs  gezwungen  ist. 
Die  wahre  conseryative  Chirurgie  besteht  in  diesen 
Fällen  in  der  möglichst  frühzeitigen  schnellen 
Incision  der  Niere,  und  nicht  darin,  dass  man 
wartet,  bis  der  grösste  Theil  derselben  zerstört 
ist.  Handelt  man  in  diesem  Sinne  conseryativ, 
so  köonen,  wie  es  scheint,  die  Nierenläsionen  yoU- 
kommen  zurückgehen. 

Societe  medico-chlrurgicale« 
Sitzung  am  8,  Juli  i898. 

Herr  Desnos:  Anwendung  yon  Protargol 
bei  Entzündungen  der  Harnwege. 
D.  hat  das  Protargol  mit  gutem  Erfolge  bei 
Infection  der  Prostata  und  in  Fällen  yon  Bl'asen- 
intoleranz  angewendet.  Ebenso  bewährte  es  sich 
in  2  Fällen  yon  Cystitis  calculosa,  bei  denen 
nach  2^rtrümmerung  der  Steine  die  Cystitis  fort- 
bestand. Bei  Infectionen  jedoch,  die  als  Gompli- 
cation  yon  Blasentumoren  auftreten,  erwies  sich 
das  Mittel  durchaus  nicht  reizlos  und  zeigte  ausser- 
dem keine  nennenswerthe  Wirkung.  Bei  blen- 
norrhagischen  Afifectionen  waren  die  Erfolge  be- 
merkenswerth,  ohne  doch  in  jedem  Falle  die 
Wirkung  des  Kali  permanganicum  zu  überragen. 
Am  yortheilhaftesten  erwies  sich  Protargol  bei 
chronischer  Urethritis.  D.  wandte  es  hier  in  Form 
yon  lostillationen  an,  und  instillirte  40 — 50  Tropfen 
einer  5%igen  Lösung.  Dabei  empfanden  die  Pa- 
tienten keine  Schmerzen,  sondern  höchstens  ein 
yages  Brennen  und  leichten  Harndrang,  der  weit 
weniger  heftig  war  als  nach  Anwendung  yon 
Argentum  nitricum  oder  Sublimat.  Mit  dieser 
Methode  erzielte  D.  sehr  schöne  Erfolge:  Waren 
Gonococcen  yorhanden,  was  ja  bei  chronischen 
Urethritiden  nicht  so  häufig  der  Fall  ist,  so  yer- 
schwanden  sie  sehr  schnell.  Tropfen  und  Fila- 
mente yerloren  sich  nach  einer  Anzahl  yon  In- 
stillationen, die  zwischen  3  und  18  schwankten. 
—  Bei  tubercnlöser  Urethritis  war  Protargol  weniger 


wirknngayolL  Hier  scheint  es  lediglich  die  seeun- 
dären  Infectionen  zu  beeinflussen.  —  In  4  Fällen 
yon  blennorrhagischer  Cjsiitb  wurden  Instillationen 
in  die  leere  Blase  gemacht  und  hatten  prompten 
Erfolg. 

Herr  Tripier  behandelte  einen  alten  Mann, 
der  Argentum  nitrionm  in  einer  Concentration  yon 
1  :  1000  wegen  seiner  Schmerzhaftigkeit  nicht 
yertrug.  Dagegen  yerursachte  Protargol  in  einer 
Lösung  yon  2,  8  ja  4  :  1000  keine  besonderen 
Beschwerden. 

Societ^  chlnirgicale  de  L3ron. 

Sitzung  am  21.  Juli  1898, 

Herr  Jaboulay:  Das  definitiye  Resultat 
der  totalen  Absetzung  des  Schulter- 
blattes und  der  oberen  Humerushftlfte. 
Ein  53  jähriger  Mann  consnltirte  J.  wegen 
einer  Tuberculose  des  Humeroscapulargelenks,  die 
yor  43  Jahren  mit  einem  Tumor  albus  der  Schulter 
begonnen  hatte  und  sich  nun  durch  zahlreiche 
Fistelbildungen  in  der  Umgebung  der  Gelenke 
manifestirte.  Einige  Monate  yorher  war  der  Hn- 
meruskopf  resecirt  worden,  ohne  dass  die  Eiterung 
aufgehört  oder  das  Allgemeinbefinden  sich  ge- 
bessert hätte.  J.  entfernte  nun  in  yerschiedenen 
Sitzungen  den  halben  Humerus  und  das  ganze 
Schulterblatt.  Nach  9  Monaten  wurde  der  Kranke 
in  sehr  precärem  Zustande  aus  dem  Hospital  ent- 
lassen. Er  hatte  damals  eine  schlotternde  Extre- 
mität, die  zu  gar  nichts  nutze  schien,  femer  be- 
stand noch  ein  ganzes  Jahr  lang  profuse  Eiterung. 
Dieselbe  yersiegte  jedoch  nach  und  nach,  und  damit 
besserte  sich  auch  der  Allgemeinzustand.  Seit  der 
Operation  sind  nunmehr  4  Jabre  yergangen,  und 
es  hat  sich  bei  dem  Patienten  ein  unerwartet  gutes 
Hesultat  herausgebildet.  Der  57  jährige  grosse 
starke  Mann  yermag  mit  dem  operirten  Arm 
3  Stunden  hintereinander  zu  mähen.  Er  kann 
seinen  rechten  Ellbogen  20  cm  yom  Rumpfe  ent- 
fernen. Der  Arm  ist  wohlgenährt  und  musculoa. 
Der  Umfang  desselben  bleibt  nur  um  4  cm  hinter 
dem  der  gesunden  Extremität  zurück.  Patient  ist 
im  Stande,  den  Arm  nach  yom  und  hinten  zu  be- 
wegen, er  kann  seine  Hand  auf  die  Schulter  der  ge- 
sunden Seite  und  nach  hinten  auf  das  Gesäss  legen, 
entfaltet  im  Greifen  eine  sehr  bedeutende  Kraft 
ui:d  hantirt  täglich  mit  Spaten  und  Sense.  Palpirt 
man  die  Schulter  an  der  operirten  Seite,  so  er- 
giebt  sich,  dass  das  obere  Ende  des  Humeras 
8 — 10  cm  unter  der  Extremitas  lateralis  der  Cla- 
yicala  liegt.  Der  Humerus  setzt  sich  nach  oben 
in  eine  fibröse  Masse  fort,  die  eine  Art  neuer 
Gelenkverbindung  darstellt.  Das  erreichte  Re- 
saltat  ist  zweifellos  besser,  als  es  durch  Fixation 
des  Humerus  an  die  Olayicula  yermittelst  der 
Naht  (Ol Her)  erzielt  worden  wäre.  Es  wäre  in 
diesem  Falle  sicher  eine  stärkere  Verkürzung  und 
eine  grössere  Bewegungsbeschränkung  des  Armes 
eingetreten. 

Herr  Durand:    Urininfiltration    bei  einem 

Knaben  yon  15  Monaten. 

Es  handelte  sich  nm  einen  Knaben,  der  noch 
die  Brust  bekam  und  schon  yorher  geringe  Mengen 
Gries  entleert  hatte.  Am  15.  August  1897  be- 
merkte die  Mutte  ,  dass  der  Urinstrahl  des  Kindee 
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sehwach    und    fftdeDfÖrmig   wurde.     Am  n&chsten 
Tage   schwoll    das  Scrotnm,    der  Penis    and    die 
Regio    saprapabica    bedentend   an,    and    am   17. 
entleerte  das  Kind  einen  eiförmigen  Stein  Ton  der 
Grösse  einer   Bohne.     Das  Gewebe  war  infiltrirt, 
seigte  aber  keineswegs  die  besondere  livide  Fär- 
bung, wie  die  ürininfiltrationen  Erwachsener.  Noch 
weniger  wnrden  gangränöse  Flecke  oder  eine  Ten- 
denz   zar  Mortification   wahrgenommen.     An    der 
hintern  Partie  des  Scrotams  fand  sich  eine  flac- 
tairende  Stelle.    Bei  der  Palpation  der  infiltrirten 
Theile  hatte  man  ein  Geffihl,   das  die  Mitte  zwi- 
schen der  Härte  entzfindeten  nnd  der  Nachgiebig- 
keit   ödematösen    Gewebes    innehielt.      Die    flnc- 
tnirende  Stelle  warde  am  Scrotnm  incidirt  nnd  ein 
Gemisch  von  Eiter  nnd  Urin  entleert.  Ferner  warden 
kleine,    multiple,   dicht  an  einanderliegende  Inoi- 
sionen   in  das  geschwollene  Gewebe  gemacht  nnd 
zwei  kleine  Drains  in  die  Scrotal wände  eingeführt. 
Bei    der   Eatheterisation   der  Urethra  zeigte  sich 
kein    weiteres    Hinderniss.     Die  Heilung   erfolgte 
sehr   rasch.     Der  Fall    ist  eine  ausserordentliche 
Seltenheit.      D.  hat  in  der  Litteratnr  keinen  ähn- 
lichen  gefunden.     Er  glaubt,   dass  der  Stein  sich 
in  der  Urethra  festgeklemmt,    ihre  Wand  ausge- 
dehnt und  an  derselben  locale  Gangrän  hervorge- 
rufen habe.     Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle 
die  Gutartigkeit  der  Urininfiltration.     Einige  In- 
cisionen    genfigten,    um  Alles  wieder  in  Ordnung 
zu  bringen.    D.  vermied  es  sorgf&ltig,  die  Urethra 
zu    behelligen,    welche    denn    auch    spontan  ver- 
narbte. 

Sodete  fraii9ai8e  d'Electrotherapie. 

Herr  Apostoli:  Ueber  die  galvanische 
Behandlung  des  Erbrechens  und  die  beste 
Technik  derselben. 

Die  Ausführungen  des  Yortr.  gipfelten  in  nach- 
stehenden Schlusssätzen: 

1.  Die  Galvanisation  der  Nervi  vagi,  für  die 
A.  bereits  in  den  Jahren  1882  und  84  präcise 
Vorschriften  gegeben  hat,  bringt  am  häufigsten 
von  allen  Mitteln  das  Erbrechen  der  Schwangeren 
und  die  meisten  gastrischen  Störungen  Hysterischer 
zu  prompter  Heilung. 

2.  Die  beste  Methode  der  Galvanisation  der 

• 

Vagi  ist  diejenige,  welche  mit  dem  Maximum  der 
Stromdiohte  den  N.  vagus  trifft,  sei  es,  dass  man 
den  positiven  Pol  einfach  oder  gegabelt  auf  den 
Nerven  aufsetzt,  sei  es,  dass  man,  was  A.  vorzieht, 
den  negativen  Pol  auf  den  einen,  den  positiven  auf 
den  andern  Vagus  setzt. 

8.  Die  bipolare  Methode,  die  die  grösste 
Summe  der  von  einem  zum  anderen  Pol  laufenden 
Stromschleifen  auszunützen  vermag,  ist  die  beste 
Methode,  nnd  sie  übertrifft  an  Schnelligkeit  und 
Wirksamkeit  die  monopolare  Methode,  welche 
eeteris  paribus,  da  sie  lediglich  über  den  einen 
sctiven  Pol  verfügt,  nur  eine  geringe  elektrische 
Stromdiebte  oder  eine  weit  kleinere  Zahl  von 
Stromschleifen  zur  Wirkung  kommen  lässt. 

4.  Die  klinische  Erfahrung  und  eine  16  jäh- 
rige Praxis  haben  A.  die  Ueberlegenheit  der  von 
ihm  empfohlenen  bipolaren  Methode  und  ihre  un- 
bestreitbaren Vorzüge  bei  der  symptomatischen 
Behandlung  von  Störungen  des  N.  vagus  (Erbrechen, 
Nansea,  Gastralgie)  bestätigt. 


Societe  fran9al8e  de  Dermatologie  et  de  SyphiU- 

graphie. 

Sitzung  am  7.  Juli  1898. 

&err  Danlos:  Heilung  von  Gancroiden  durch 
locale  Application  von  Arsenik. 

D.  stellt  2  Patienten  mit  Gancroiden  vor,  die 
er  mit  Arsenik  behandelt  hatte.  Der  eine  wurde 
geheilt,  der  andere  gebessert.  Die  Arseniklösungen 
wurden  nach  vorhergegangener  Abschabung  der 
kranken  Partien  applicirt.  Das  Verfahren  ruft 
bisweilen  Eiterungen  hervor,  und  oft  ist  die  Hei- 
lung nur  scheinbar:  Während  sich  die  Oberfläche 
mit  Epidermis  bedeckt,  wuchern  in  der  Tiefe 
Epithelial  knoten,  die  der  Ausgangspunkt  von  Re- 
cidiven  werden. 

Herr  Besnier:  Es  giebt  benigne  oberfläch- 
liche Epitheliome,  die  unter  jeder  Behandlung 
verschwinden,  selbst  wenn  sie  so  indifferent  ist, 
wie  Kataplasmen  oder  feuchte  Umschläge.  Man 
darf  deshalb  auf  die  Ger ny' sehe  Methode  nicht 
Heilungen  zurückführen,  die  auch  ohne  ihre  An- 
wendung erfolgt  wären. 

Herr  Brocq:  Bei  manchen  Gancroiden  ist  in 
der  That  jede  Behandlungsmethode  von  Erfolg 
gekrönt.  Die  Gerny*sche  Methode  ist  übrigens 
gar  nicht  neu.  Ihr  Princip  ist  schon  sehr  alt, 
und  man  hat  mit  dem  ManecUchen  Gausticum, 
das  gleichfalls  Arsen  enthält,  schon  vor  langer 
Zeit  Gancroide  geheilt. 

Herr  Gaucher:  Die  Gerny'sche  Methode 
sollte  nur  in  inoperablen  Fällen  angewendet 
werden. 

Herr  Gas  ton:  Für  den  Erfolg  der  Behand- 
lung ist  die  anatomische  Structur  der  Gancroide 
von  grosser  Bedeutung.  Die  epitheliomartigen 
Gancroide,  d.  h.  Formen,  die  reich  an  nengebil- 
deten  Zellenmassen  sind,  scheinen  sich  bei  An- 
wendung der  Gern y^schen  Methode  zu  verschlim- 
mem, während  Formen  mit  reichlicher  Einlagerung 
leukocytärer  Zellen  anscheinend  durch  sie  gebessert 
werden. 

Herr  Besnier:  Der  Vortheil  der  Gern y^schen 
Methode  besteht  darin,  dass  sie  keine  Intoxication 
hervorruft,  während  eine  solche  bei  andern  Me- 
thoden der  .Arsenbehandlung  eintreten  kann.  Den 
Schmerz,  den  die  Application  des  Arseniks  ver- 
ursacht, kann  man  durch  Grthoform  mildern. 
Alles  in  Allem  kann  man  die  G  er  ny 'sehe  Methode 
dann  anwenden,  wenn  man  mit  andern  Mitteln 
keinen  Erfolg  gehabt  hat. 

Herr  Du  Gastel:  Behandlung  des  tubercn- 
lösen  Lupus  mit  Ealomelinjectionen. 

Attelberg  will  bei  Lupus  mit  intramusculären 
Kalomelinjectionen  Heilung  erzielt  haben.  Nach 
G.'s  Erfahrungen  beeinflusst  das  Ealomel  mehr  die 
Infiltrationen  und  Geschwüre,  die  den  Tuberkel 
begleiten,  als  diesen  selbst.  Bisweilen  rufen  die 
Ealomelinjectionen  eine  locale  Reaction  mit  Tem- 
peraturerhöhung hervor,  die  aber  mit  der  Reaction 
nach  Tuberculineinspritzungen  nur  eine  sehr  ent- 
fernte Aehnlichkeit  hat.  Was  die  Erfolge  der 
Behandlung  anbetrifft,  so  zeigte  sich  in  einigen 
Fällen  Besserung,  in  andern  Verschlimmerung  des 
Lupus. 

Herr  Brocq  behandelte  von  2  Patienten  den 
einen,  bei  dem  ausgesprochener  Lupus  vorlag,  mit 
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Ealomel,  den  aDdero,  bei  dem  die  Afieotion  mehr 
den  Eindruck  yon  Syphilis  machte,  mit  Liqaor 
van  Swieten  (alkohol.  1%q  Sablimatlösnng)  und 
Jodkali.  Der  erste  Fall  besserte  sich,  d.  h.  es 
verschwanden  zwar  nicht  die  Infiltrationen,  wohl 
aber  der  Lapos.  Im  zweiten  Falle  trat  Heilung 
ein,  woraus  man  wohl  sohliessen  kann,  dass  die 
Affection  eine  syphilitische  gewesen  ist. 

Herr  Morel  Lavallee:  Bei  den  mit  Kalomel 
erzielten  Heilungen,  handelt  es  sich  ebenso,  wie 
bei  andern  Methoden,  wohl  nur  um  Augenblicks- 
erfolge. 

Herr  Gaucher  erklärt  die  Erfolge  durch 
diagnostische  Irrthümer.  Oft  wird  Lupus  difr- 
gnosticirt^ .  wo  es  sich  in  Wirklichkeit  um  Syphilis 
handelt. 

Herr  Fournier:  Die  Erfahrung  zeigt,  dass 
die  Kalomelbehandlung  bald  gänzlich  fehlschlägt, 
bald  vorübergehende  Besserungen,  aber  auch  voll- 
kommene Heilungen  herbeiführt.  Er  glaubt,  dass 
es  sich  überall  da,  wo  man  Besserungen  sieht, 
um  Bastardformen  handelt,  bei  denen  Tuberoulose 
oder  Carcinom  mit  Syphilis  combinirt  sind.  Wo 
jedoch  Heilungen  beobachtet  werden,  liegt  ent- 
weder hereditäre  oder  nicht  erkannte  Syphilis  vor. 

Herr  Barthelemy:  Die  Co!ocidenz  von  Sy- 
philis und  Tnberculose  ist  in  der  That  häufig,  und 
es  ist  im  Grunde  nicht  wunderbar,  dass  derartige 
Fälle  durch  Kalomelinjectionen   gebessert  werden. 

Herr  Hallopeau  glaubt  nicht,  dass  die  ter- 
tiäre Syphilis  im  Organismus  als  solchem  beson- 
dere Yerändernngen  hervorruft.  Im  tertiären  Sta- 
dium sind  nur  noch  locale  Herde  vorhanden. 

Herr  Fournier:  Diese  Ansicht  steht  mit  den 
allgemeinen  Anschauungen  in  Widerspruch.  Schon 
sein  Lehrer  Yerneuil  vertrat  die  Anschauung, 
dass  Krankheiten,  die  bei  Personen  mit  tertiärer 
Syphilis  auftreten,  eine  besondere  Entwicklung 
zeigen. 

Herr  Brooq  erinnert  daran,  dass  das  Vor- 
kommen von  tuberculös  -  syphilitischen  Bastard- 
formen durch  Leloir  anatomisch  und  experimentell 
erwiesen  wurde. 


Herr    Barbe:    üeber    die    Anwendung    des 
Monochlorphenola  bei  Lupus  und  den 
Affectionen  der  Kopfhaut. 
B.  empfiehlt,  um  den  durchdringenden  Geruch 
des   Monochlorphenols    zu     maskiren,     demselben 
Oleum  Lavandulae  zuzusetzen.     Er  verschreibt 
Monochlorphenol.         20  ccm 
Olei  Lavandulae  10     „ 

Alcohol.  100     « 


Soci^te  de  Biologie. 

Sitzung  am  8,  Octohcr  1898. 

Herr  H.G.Heim:  Die  Beschleunigung  der 
Geburtsarbeit  durch  Lactose. 
H.  legt  die  Ergebnisse  von  Versuchen  vor, 
die  er  in  der  Maternit^  de  Saint-Antoine  ange- 
stellt hat.  Sie  bezogen  sich  auf  10  Frauen  am 
Ende  oder  fast  am  Ende  der  Schwangerschaft  and 
auf  einen  incompleten  Abort.  In  allen  Fällen 
verstärkte  und  beschleunigte  die  Lactose  die  Uterus- 
contractionen.  Auf  Grund  der  experimentell 
von  Chauveau,  Morat,  Dufourt,  Monot, 
Paoletti,  Vaughan  und  Harley  festgestellten 
Wirkung  des  Zuckers  auf  die  Muskelthätigkeit 
glaubt  H.  aus  seinen  klinischen  Beobachtungen 
folgende  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen : 

1.  Die  Lactose  hat  in  allen  Fällen  die 
üteruscontraction  beeinfl-usst. 

2.  Die  Lactose  wirkt  nur  dann,  wenn  die 
Wehen  bereits  begonnen  haben. 

8.  Eine  Dose  von  25  Gramm  genügt,  um 
die  gewünschte  Wirkung  hervorzurufen. 

4.  Die  Lactose  hat  keinen  Binfluss  auf  die 
Ausstossung  der  Nachgeburt,  noch  auf  die  Ver- 
kleinerung des  Uterus,  noch  auf  die  Milchbildung 
(mont^e  laiteuse). 

5.  Sie  wirkt  auch  bei  incompietem  Abort, 
aber  nur  dann,  wenn  das  Embryo  bereits  ausge- 
stossen,  die  Placenta  aber  im  Uterus  zurückge- 
blieben ist.  Sie  vermag  also  keinen  Abort  her- 
vorzurufen. 


{Im  Prettß  mddic-) 


Ritttrbafid  {Berlin), 


Referate. 


Das  Peronin  und  seine  Wirkung  auf  den  Hasten. 

Dr.  A.  Mayer. 

Verf.  theilt  die  Ergebnisse  von  Thierversuchen 
mit,  die  auf  seine  Anregung  Herr  West  unter- 
nommen und  zum  Gegenstand  einer  Doctordisser- 
tation  gemacht  hat.  Sie  betrafen  die  Einwirkung 
des  Godelns  und  Peronins  auf  warmblütige  Thiere, 
wie  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Es  zeigte 
sich,  dass  die  Wirkungsweise  des  Peronins  von 
allen  Alcaloiden  des  Morphiums  der  des  Codeins 
am  nächsten  kommt.  Die  narkotische  Kraft  beider 
ist  sehr  gering.  In  schwachen  Dosen  erzeugen 
sie  zwar  an  den  Thieren  einen  gewissen  Torpor, 
doch  reagiren  dieselben  dabei  auf  die  schwächsten 
Beize.  Vergrossert  man  die  Dosen,  um  eine 
stärkere  Narkose  zu  erzielen,  so  treten  im  Gegen- 


theil  Convulsionen  auf.  Dieselben  sind  aber  nicht 
medullären  Ursprungs  und  zeigen  nicht  etwa  den 
Charakter  der  Strychninkrämpfe,  wie  beim  Thebaio. 
Sie  sind  auch  nicht  von  Kollbewegungen  (roulement) 
begleitet,  wie  bei  der  Papaverin-  und  Narcotin- 
intoxication,  sondern  bestehen^  nachdem  das  Thier 
in  einem  sehr  kurzen  tetanischen  Stadium  auf  die 
Seite  gefallen  ist,  aus  einer  Art  Laufbewegungen, 
ohne  dass  jedoch  eine  Orts  Veränderung  damit  ver- 
bunden ist  (Schwimmbewegungen  Sehr  öderes). 
Diese  Krämpfe  sind,  wie  die  angestellten  Versuche 
zeigten  bulbocerebralen  Ursprungs.  Verlängert  man 
das  Leben  der  Thiere  durch  künstliche  Athmung,  so 
erfolgt  schliesslich  der  Tod  durch  Herzstillstand. 
Dabei  wirkte  das  Peronin  in  einer  viermal  so 
schwachen    Dose,    wie    das    Codein.     Es    ist  also 
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«in  Herzgift.  Redacirt  man  nach  Boaehard  die 
tödtliche  Dosis  aaf  das  Kilogramm  Thier,  so  ergiebt 
sieb,  dass  2y^ — ^^j^  cg  Peronin  ein  kg  Kanincben 
tödten,  w&hrend  erst  Q^/^ag  Codela  zu  demselben 
Resnltat  fahrten. 

Es  zeigte  sich  ferner  ein  aaffUliger  Gegen- 
satz zwischen  der  schwachen  narkotischen  und  der 
kräftigen  hastenstillenden  Wirkang  beider  Alkaloide. 
Die  angestellten  Versuche  zeigten,  dass  die  letztere 
aaf  einer  Absohw&chang  der  Sensibilität  der 
Tracheobronchialschleimhaut  beruht.  Die  Ver- 
suche wurden  in  folgender  Weise  angestellt:  Man 
tracbeotomirte  die  Thiere  und  hielt  yor  die  Tracheo- 
tomieoanüle  einen  mit  Ammoniaklösung  getr&nkten 
Wattetampon,  dessen  Dämpfe  nun  natürlich  Husten 
bei  den  Thieren  heryorrief.  lojicirte  man  einem 
Kaninchen  in  die  hintere  Randvene  des  Ohrs 
Peronin  oder  Oodelo,  (5  mg  bezw.  1  cg)  so  wurde 
der  Hosten  unterdrückt  oder  sehr  bedeutend  yer- 
mindert,  während  sich  zugleich  in  einigen  F&llen 
die  Respiration  verlangsamte.  Die  Somnolenz, 
die  dabei  eintrat,  war  äusserst  gering,  das  Thier 
reagirte  auf  die  kleinsten  Reize.  Es  zeigt  sich 
also,  dass  die  aUgemeine  Sensibilität  intact  bleibt, 
während  die  tracheobronchiale  Sensibilität  bereits 
sehr  stark  vermindert  ist.  —  Steigerte  man  nun 
die  Codelndose  (von  Peronin  spricht  der  Verf.  au 
dieser  Stelle  nicht)  bis  zu  den  Grenzen,  in  denen 
sie  Gonyulsionen  erzeugte,  so  ergab  sich  dasselbe 
Resultat:  Alle  Reflexe  sind  yorhanden,  oder  yiel- 
mehr  gesteigert,  nur  der  Hustenreflex  ist  erloschen. 
Für  die  praktische  Anwendung  des  Peronins  schliesst 
der  Verfasser  aus  diesen  Versuchen,  dass  es  ein 
wirksames  Ersatzmittel  für  das  Codein  (nicht  für 
das  Morphin)  darstellt,  dass  jedoch  in  Anbetracht 
seiner  toxischer  Eigenschaften  die  gegenwärtig  ge- 
brauchten Dosen  (0,02—0,04  g  2—3  mal  täglich) 
etwas  zu  hoch  erscheinen.  Seine  Anwendung  würde 
sich  nur  dann  empfehlen,  wenn  die  Angaben  der 
Autoren  sich  bestätigen  sollten,  dass  es  besser  als 
das  CodelD  yon  den  Verdauungswegen  ertragen 
wird  und  niemals  Schweisse  heryorruft. 

(Rw,  mM.  de  la  Suitse  rom.  No.  S,  1898,) 

Ritterband  {Berlin). 

Ueber  Behandlung  des  Gelenkrheumatismus  mit 
Methy liüm  salicyllcum.  Von  Dr.  £.  S  c  h  m  o  1 1, 
(Basel). 

Bei  der  Saliojlsäuremedication  stösst  man  be- 
kanntlich auf  mancherlei  Schwierigkeiten.  Als 
solche  yerdienen  hauptsächlich  erwähnt  zu  werden : 

1.  Der  ausserordentlich  schlechte  Geschmack 
der  Salicjlsäure  und  ihrer  Salze. 

2.  die  Störungen  dar  Magen-  und  Darm- 
th&tigkeit,  die  bei  Fiebernden  gefahr- 
drohend werden  können. 

S.  die  Intoxicationserscheinungen  der  Salicjl- 
säure. 

Während  eines  Aufenthalts  in  Paris  hat  S. 
sieh  mit  einer  Art  der  Salicjlsäuredarreichung 
befreondet,  welche  die  yorher  erwähnten  Nach- 
theile nicht  zeigen  sollte.  Es  war  dies  die  Be- 
handlung der  rheumatischen  Affectionen  mit  Me- 
thjlsalicjlat.  Ihr  Vortheil  bestand  darin,  dass  die 
SaUejlsäure,  in  der  Form  ihres  Esters  am  Orte 
der  Affection  aufgetragen,  durch  die  Haut  zur 
Resorption  gelangt  und  so  ihre  Wirkung  entfalten 


kann.  Das  Verdienst,  das  Problem  der  Resorbir- 
barkeit  der  Salicylsäure  yon  der  Haut  aus  zu- 
friedenstellend gelöst  zu  haben,  gebührt  Lannois 
und  Linossier.  Im  Verlaufe  ihrer  Untersuchungen 
über  die  Resorption  medicamentöser  Substanzen 
yon  der  Haut  gelangten  sie  zu  dem  Salicjlsäure- 
methylester.  Allerdings  war  ihnen  bekannt,  dass 
das  Wintergrün  öl,  welches  zu  ^^^  aus  reinem 
Methylsalicjlsäureester  besteht,  in  Amerika  schon 
längst  als  Volksheilmittel  gegen  Gelenkrheumatis- 
mus im  Gebrauche  ist.  *  Seine  allgemeine  Anwen- 
dung und  rationelle  Verwerthung  datirt  jedoch 
erst  seit  den  Untersuchungen  yon  Linossier  und 
Lannois. 

S.  hat  das  Mittel  in  20  Fällen  mit  gutem 
Erfolge  angewendet.  Er  wirft  nun  die  Frage  auf, 
ob  der  Ester  überhaupt  zur  Resorption  gelangt 
und  in  welcher  Form.  Der  erste  Theil  der  Frage 
ist  bejahend  zu  beantworten,  denn  kurze  Zeit 
nach  Auftragung  des  Mittels  ist  Salicylsäure  im 
Urin  nachzuweisen,  desgleichen  in  den  Faeces. 
Die  Form,  in  welcher  der  Ester  ausgeschieden 
wird,  ist  das  salicylsäure  Natron;  es  wird  also  im 
Blute  yerseift.  —  Wenn  nach  dem  Modus  der 
Resorption  gefragt  wird,  so  ergeben  die  Versuche 
yon  Lannois  und  Linossier,  dass  der  Salicyl- 
säuremethylester  in  Dampfform  yon  der  Haut  re- 
sorbirt  wird. 

Die  Dosis  ist  je  nach  der  Grösse  des  Ge- 
lenkes yerschieden;  für  kleinere  Gelenke  yerwendet 
S.  2,5 — 3,0  g,  für  grössere  etwa  5,0  g.  Höhere 
Dosen  anzuwenden,  hat  keinen  Sinn. 

Die  Zeit,  welche  bis  zum  Eintreten  einer 
Wirkung  yer läuft,  beträgt  6 — 6  Stunden,  doch 
trat  in  einem  Falle  die  Wirkung  schon  nach 
1  '/2  Stunden  auf. 

Nebenwirkungen  sind  nur  sehr  selten  beob- 
achtet worden,  Intoxicationen  bisher  noch  nie. 
Reizerscheinungen  yon  Seiten  der  Haut  fehlen 
fast  immer;  nur  zuweilen  wird  kurze  Zeit  über 
ein  brennendes  Gefühl  geklagt. 

Bezüglich  der  Form,  in  welcher  das  Methyl- 
salicylat  anzuwenden  ist,  hat  sich  herausgestellt, 
dass  der  Salbenform  die  einfache  Auftragung  yor- 
zuziehen  sei,  nur  ist  darauf  zu  achten,  dass  eine 
hermetische  Abschliessung  der  betreffenden  Stelle 
durch  Guttapercha  stattflndet.  —  Indicirt  ist  der 
Salicylsäuremetbylester  bei  jeder  rheumatischen 
Affection,  in  weicher  sonst  Salicylsäure  gegeben 
wird:  Gelenkrheamatismus,  Lumbago,  rheumati- 
schen   Muskelschmerzen,  Ischias,  Migräne  etc. 

Contraindicirt  ist  das  Mittel  in  den  ersten 
Tagen  eines  acuten  Gelenkrheumatismus,  da  die 
Application  auf  die  schmerzhaften  Gelenke  mit  zu 
grossen  Schwierigkeiten  yerknüpft  ist.  S.  führt 
die  Behandlung  mit  dem  Ester  nur  dann  durch, 
wenn  die  innerliche  Anwendung  der  Salicylsäure 
auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stösst. 

Das  Methylium  salicylicum  ist  das  „Medica- 
ment  de  choix^  in  den  F&llen  yon  subacutem  und 
chronischem  Gelenkrheumatismus. 

{OorrespanderubL  fBr  SehweUer  Aente  1899,  No.  3^ 

R. 

Aseptisches  Seeale  cornutum.  VonE.Houghton. 

Die  ungleichmässige  Wirksamkeit  des  käuf- 
lichen Seeale  cornutum  hat  Verf.  an  seinen  zahl- 
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reichen,  bei  H&hnen  yorgenommenen  Versaehen 
wieder  besUtigen  kÖooeD;  daher  w&hlte  er  eich 
dM  wirksamate  Robprodaot  aas,  theilte  dieees  in 
▼ersohiedene  F&ckchen  and  bereitete  daraas  Aaf- 
gäue,  die  er  wiederum  an  seinen  Versnchsthieren 
prüfte.  Die  st&rkste  Flfissigkeit  wurde  zur  weiteren 
Verwendung  bestimmt,  die  darin  enthaltene  Scle- 
rotbs&ure,  welche  für  internen  Gebranch  belanglos 
ist,  bei  subcutaner  Injection  aber  reizend  wirkt, 
wurde  entfernt,  und  ebenso  wurden  die  in  der 
Flüssigkeit  enthaltenen  freien  S&uren  und  sauren 
Salze  neutralisirt.  Nach  Eindampfung  auf  die 
Hftlfte  der  ursprünglichen  Qaantit&t  wurde  die 
Flüssigkeit  in  Fi&schchen,  welche  die  für  eine  In- 
jection nöthige  Qaantit&t  fassten,  gefüllt  und  in 
denselben  sterilisirt.  Die  Wirksamkeit  des  Prä- 
parats bleibt,  wie  wiederholte  Untersuchungen  be- 
weisen, noch  nach  Jahresfrist  unverändert.  Phy- 
siologische Versuche  lehren,  dass  dieses  aseptische 
Präparat  die  Wirksamkeit  der  Sphacelinsäure  und 
des  Comutin  besitzt. 

(Thtrapeutie  GofMte.  JuK  t89S.)\ 

Beunert  (Bambmrg). 

(Ans  der  III.  med.  Klinik  der  Gharitd  (Direktor:  OeheimrAth 

Prof.  SeoAtor.) 

Untersuchungen  Ober  die  DiAtbei   Hyperaclditfit 

Von  Privatdocent  Dr.  H.  Strauss,  Assistent  der 
Klinik  und  Dr.  Lud  wig  Aldor  aus  Karlsbad. 

Die  Verff.  beweisen  durch  Kranken beobach- 
tnng  und  Stoffwechaelyersuche,  dass  der  Hjperacide 
im  Allgemeinen .  eine  weitgehende  Toleranz  für 
Fett  zeigt,  welche  es  erlaubt,  von  seiner  Verab- 
abreichung  Nutzen  zu  ziehen.  Ein  Nahrungs- 
mittel, das  einen  so  hohen  Brenn werth  besitzt 
und  welches  gleichzeitig  die  Eigenthümlichkeit  be- 
sitzt, die  Saftsecretion  des  Magens  in  der  Regel 
nicht  anzureizen,  sondern  meist  noch  herabzosetzen, 
besitzt  nicht  blos  die  Indicatiou,  da  angewandt 
zu  werden,  wo  man  eine  Unterernährung  beheben 
will,  sondern  es  muss  wegen  der  ihm  innewohnen- 
den, für  die  Behandlung  der  Hjperacidität  speciell 
günstigen  Eigenschaften  in  dem  Diätzettel  jedes 
Hjperaciden  einen  breiteren  Platz,  als  bisher 
allgemein  üblich,  erhalten.  Nur  wo  die  Erfahrung 
eine  mangelnde  Toleranz  für  Fett  aufgedeckt  hat, 
darf  davon  abgesehen  werden.  Leicht  schmelz- 
bare Fette,  wie  die  der  Milch,  Butter  und  Sahne 
und  auch  Oel  sind  den  schwerer  schmelzbaren 
Fettsorten  vorzuziehen.  Speciell  die  Sahne  ist 
nach  den  Beobachtungen  der  Verff.  empfehlens- 
werth,  aber  auch  die  Fettmilch  verdient  be* 
sondere  Berücksichfigung. 

Daneben  muss  man  selbstredend  bestrebt  sein, 
einen  Theil  der  zur  Ernährung  nöthigen  Kohle- 
hydrate in  gelöster  Form  zu  geben.  Bezüglich 
der  Verwendung  ungelöster  Kohlehydrate,  weisen 
die  Verf.  auf  die  bereits  früher  mitgetheilte  Be- 
obachtung von  Strauss  hin,  nach  welcher  eine 
Hafermehlsuppe  in  Fällen  von  ausgesprochener 
motorischer  Insufficienz  mit  normalen  oder  er- 
höhten Salzsäurewerlhen  den  Magen  auffallend  rasch 
verlässt,  sich  also  der  Peristaltik  gegenüber  ähn- 
lich verhält,  wie  man  es  ihr  bezüglich  ihres  Ein- 
flusses auf  die  Darmperistaltik  nachsagt.  Solche 
Beobachtungen  müssen  für  die  Diät  des  Hyperaci- 
den  entsprechend  verwerthet  werden,  denn  in  der 


praktischen  Diätetik  haben  wir  nicht  nur  mit 
der  chemischen  Beschaffenheit  einer  SabetaoZy 
sondern  auch  mit  den  durch  die  Darreichunga- 
form  erzeugten  speciellen  Eigenthümlichkeiten  zu 
rechnen. 

Auch  bei  der  Hyperacidität  wird  es  durch  richtige 
Wahl  und  entsprechende  Darreichungsfonn  der 
Nahrung  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  nicht 
eine  individuell  begründete  mangelhafte  Toleranz 
gegen  Fett  vorliegt,  fast  stets  gelingen,  unter  Be- 
rücksichtigung der  genannten  Momente  den  Weg 
der  Ernährung  zu  finden,  welcher  einerseits  den 
localen  Ansprüchen  des  Magens,  andrerseits  den- 
jenigen des  gesammten  Stoffwechsels  entspricht. 

ZtiUekr,  f.  diäUHseke  wnd  pkymeaL    TTitrapis,  Bd.  U 
H.  a  1898.  SsehU  {Bub.) 


Soll   man   zum   Essen   trinken?    Von  Geh.  Med. 
Rath.  Dr.  C.  A.  E  w  ald.  Prof.  an  d.  üniv.  Berlin. 

Verf.  behandelt  diese  wichtige  Frage  in  der 
ihm  eigenen  humoristischen  Weise,  die  aber  trotz- 
dem weder  der  Gründlichkeit  noch  der  Wissen- 
schaftlichkeit entbehrt. 

Im  gewöhnlichen  Leben  nehmen  wir  beim 
Essen  ziemlich  viel  Flüssigkeit  zu  uns  und  ver- 
dünnen schon  durch  die  Suppe,  mit  der  wir  jede 
Mahlzeit  einzuleiten  pflegen,  durch  die  Zabereitungs- 
weise  der  Speisen  und  das  flüssige  Secret  der 
Magendrüsen  alle  festen  Nahrungsmittel  in  erheb- 
licher Weise.  Das  schadet  auch  gar  nichts,  seihet 
wenn  die  beim  Essen  genossenen  Getränke  alkohol- 
und  kohlensäurehaltig  sind.  Im  Gegentheil  ver- 
mehrt das  Trinken  bei  den  meisten  Menschen  die 
Esslust,  und  Verfasser  glaubt,  dass  beim  ^Schwenin- 
gem''  dasGeheimniss  der  Erfolge  hauptsächlich  darin 
liege,  dass  die  Fetten,  die  nun  nicht  mehr  trinken 
dürfen,  in  Folge  dessen  auch  weniger  essen  und 
dann  natürlich,  zumal,  wenn  noch  eine  vernünftige 
allgemeine  Hygiene  hinzukommt,  auch  magerer 
werden.  —  Der  Salzsäuregehalt  des  Magens  liegt 
auf  der  Höhe  der  Verdauung  zwischen  0,2  und 
0,3  %.  Je  mehr  Flüssigkeit  in  den  Magen  kommt^ 
desto  mehr  Magensaft  muss  secemirt  werden,  um 
jenen  Procentgehalt  zu  erreichen. 

Diesen  Anforderungen  ist  der  gesunde 
Magen  in  ziemlich  weiten  Grenzen  gewachsen. 
Andererseits  aber  laufen  sehr  schnell  grössere 
Mengen  Flüssigkeit  durch  den  geöffneten  Pyloms 
aus  dem  Magen  in  den  Darm,  während  die  festen 
Nahrangsbestand theile  zurückbleiben  (v.  Me bring, 
Moritz)  und  dadurch  für  eue  genügende  Magen- 
resorption gesorgt  ist.  —  Auch  alkoholische  Getränke 
verzögern  in  denjenigen  Mengen,  in  denen  sie 
keine  toxischen  Wirkuügen  erzeugen,  keineswegs 
merklich  den  Verdauungsprocess,  ja  kleine  Mengen 
Alkohol  bis  zu  3  7o  können  sogar  die  Proteolyse 
steigern  (C  bittenden).  Auch  die  Wärmeentziehung, 
die  darch  kalte  Getränke  hervorgerufen  wird,  ist 
nicht  sonderlich  hoch  in  Bezug  auf  die  Verzöge- 
rung der  Verdauung  anzuschlagen.  Dagegen  kann 
die  Kälte  der  Getränke  entzündliche  Processe  der 
Macosa  herbeiführen.  Ausserdem  besitzt  der  Magen, 
ebenso  wie  andere  Organe  ein  beträchtliches  Maass 
von  Reserve-  und  Ansgleichungskräften,  so  dass 
er  sehr  verschiedenen  Ansprüchen  gewachsen  ist 
Dem  gesunden  Magen   aber  schadet  das  Trinken 
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ionerlialb  ziemlieh  weiter  Grenzen  nichts,  im  Gegen- 
theily  es  erleichtert  sogar  die  Yerdaanng. 

Anders  ist  es  beim  kranken  Magen.     Aber 
aach   hier    giebt    es,    mit  Ausnahme    der  Magen- 
erweiterang,  keinen  Grand,  dem  Patienten   kleine 
Flfissigkeitsmengen ,    etwa    1 — 2    Glftser  leichten 
Weines  pro  Tag,  za  Terbieten.    Besonders  alkohol- 
md   kohlens&arehaltige  Getr&nke    beeinflassen    in 
kleinen  Qoantit&ten  die  Magenth&tigkeit  so  günstig, 
dass  man  ihre  etwaigen  Schattenseiten,   wenn  sie 
wirklieh    vorhanden    w&ren,    schon    in    den    Kauf 
nehmen    kann.     Auch    die   Tielgesehmfthte    Sitte, 
das  Essen  mit  der  Sappe  za  beginnen,   hat  ihre 
gute  Berechtigang,   da  die  warme  Flössigkeit  die 
Magensehleimhaut     sofort     und     anmittelbar     za 
Bt&rkerer  Secretion  anregt.  —  Die  Wichtigthuerei, 
mit  der  die  Frage,   ob  za  Anfang,   w&hrend   oder 
nach  dem  Essen,  and  wie  lange  danach  getranken 
werden   soll,  Tielfach  behandelt  wird,   rechnet  E. 
zam  medidnischen  Hocnspoeas,  dem  jede  phjsio- 
bgische  Basis  fehlt.     Die  Temperatar  der  Getrftnke 
soll  nicht  za  kalt  sein.     Man  richtet  sich  in  dieser 
Beziehang  jedoch  am  besten,   so   weit  es  die  vor- 
liegenden Indicationen  zulassen,  nachdem  Geschmack 
QDd  den  W&nschen  des   Patienten.     Von   grosser 
Wichtigkeit  ist  es  dagegen,    dass  man  in  Bezug 
auf  die  Menge  des  Getränks  bei  kranken  Personen 
Maass  h&lt.     Auch  Alcoholica  müssen  da,   wo  sie 
direet    reizend   wirken,    wie  bei  Ulcus  ventriculi, 
zerfallenden  Neubildungen,    bei  frischen   entzünd- 
lichen Processen  vermieden  werden.  —  Bei  krank- 
haft gesteigertem  Dnrstgefühl,  z.  B.  in  FftUen  von 
Diabetes,   aber  auch  bei  andern  chronischen  und 
aeuten,    fieberhaften   und  fieberlosen  Krankheiten 
gilt  unbedingt  die  Regel,  dem  Durst  so  wenig  wie 
möglich  nachzugebeo.     Doch  auch  hier  bringt  es 
keiDen  Sehaden,   den  Kranken  kleinere  Quanti- 
täten   Flüssigkeit    des    öfteren    zuzuführen.     Ein 
Zuviel    von    Flüssigkeiten    schadet    besonders  bei 
Magenerweiterung,  weil  hier  die  Kranken  die  Flüs- 
sigkeit schlecht  resorbiren,  und  E.  kann  sich  davon 
nicht  überzeugen,  dass  solche  Patienten,  wie  Fl  ein  er 
in  letzter  Zeit  angegeben,  flüssige  oder  halbfiüssige 
Nahrung  besser  vertragen  als  trockne.     Uebrigens 
Usst  sieh  in  vielen  F&llen  der  Durst  der  Kranken 
durch   das   blosse  Verbot  des  Trinkens   erheblich 
vermindern.     Er  ist  zum  Theil  der  Ausdruck  einer 
psychischen  Vorstellung,  die  durch  einen  energischen 
Willen  unterdrückt  werden   kann.     Das  Durstge- 
fahl   kann    auch   durch  Trockenheit    des  Mundes 
und  der  hinteren  Rachen  wand  entstehen  und  des- 
halb erheblich  gemildert   werden,    wenn   man  die 
Kranken  gurgeln  l&sst,  ohne  dass  sie  die  Fl&ssig- 
keit  verschlucken. 

{Ztütehr.  /.  Eramhenpfl»  Jamuar  189$,) 

RiiUirhand  {BwUh), 

Die  Resection  des  Hal883rmpathicu8  in  der  Be- 
handlung der  Epilepsie,  des  Morbus  Base- 
dowiinnd  des  Glaukoms.  Von  Prof.  Dr.  Jon- 
nesco.    Bukarest 

Verf.  giebt  eine  Statistik  der  von  ihm  vor 
zwei  Jahren^)  empfohlenen  Resection  des  Halssympa- 
thicus.      Er    hat  seit    dem  Aagust  1896    61  Pa- 

1)  Gentralblatt  für  Chirurgie  1897.  No.  2. 
S.  33—37. 


tienten  dieser  Operation  unterworfen.  Hiervon 
litten  48  an  essentieller  Epilepsie,  1  an  Epilepsie 
und  Chorea,  1  an  Epilepsie  und  Basedow'scher 
Krankheit,  8  an  Morbus  Basedowii,  1  an  Morbus 
Basedowii  und  Glaukom,  7  an  Glaukom.  Es  wurden 
42  mal  beiderseits  die  drei  Ganglien  mit  dem 
Zwischenstück  exstirpirt,  im  übrigen  theils  dieselbe 
Operation  einseitig  ausgeführt,  theils  auf  ein  oder  zwei 
Ganglien  beschränkt.  Verf.  verlor  an  den  Folgen 
seiner  Operation  keinen  seiner  Patienten. 

Jabonlay  hatte  als  Erster  bei  Morbus  Base- 
dowii die  einfache  Durchschneidung  des  Hals- 
sjmpathicus  vorgenommen,  um  dessen  physiolo- 
gische Function  zu  vernichten.  •  Dieser  Zweck 
Iftsst  sich  jedoch  durch  die  einfache  Durch- 
schneidung nicht  erreichen,  da  die  Ganglien  in  Ver- 
bindung mit  dem  Central nervensjstem  bleiben  und 
die  von  Jabonlay  erwartete  secundftre  Degeneration 
der  Sympathicus- Kette  nicht  eintritt  In  Folge  dessen 
ist  man  dem  Verf.  dahin  gefolgt,  Theile  des  Hals- 
sympathicus  zu  ezstirpiren.  Wie  weit  man  in 
der  Resection  zu  gehen  hat,  hftngt  ab  von  der 
Krankheit.  Das  obere  Ganglion  dient  als  Pas- 
sage für  die  sympathischen  Neryenfasern  des 
Auges,  dem  unteren  entstammen  die  gefässer- 
weitemden  und  wahrscheinlich  auch  die  secre- 
torischen  Nerven  der  Schilddrüse  und  ferner  die 
acceleratorischen  Herznerven.  Ferner  passiren  den 
Halssympathicus  die  von  den  Eingeweiden  aus- 
gehenden Reize  auf  dem  Wege  zum  Central- 
nervensystem. 

Verf.  erkl&rt  die  Wirkung  seiner  Operation 
theoretisch  folgendermassen :  Bei  der  Epilepsie  wird 
durch  Ezstirpation  des  oberen  Ganglions  (Vaso- 
motorius  des  Carotis -Gebietes)  und  des  unteren 
Granglions  (Vasomotorius  des  Vertebralis- 
Gebietes)  die  cerebrale  Anämie  in  eine  perma- 
nente Congestion  verwandelt  und  dadurch  die 
nervöseo  Elemente  besser  em&hrt  und  von  toxi- 
schen Produkten  befreit  Femer  wird  für  die 
Refiexepilepsie  den  visceralen  zum  Hirn  strebenden 
Reizungen  der  Weg  abgeschnitten. 

Daher  mnss  bei  der  Epilepsie  die  totale 
Resection  des  Halssympathicus  vorgenommen 
werden.  Dasselbe  gilt  für  den  Morbus  Basedowii, 
wenn  man  zugleich  auf  das  Auge,  die  Schild- 
drüse und  das  Herz  wirken  will.  Dagegen  ist 
für  das  Glaukom  nur  die  Entfernung  des  oberen 
Ganglions  nöthig.  Hier  soll  durch  die  Zerstörung 
der  tonischen  Gef&ssnerven  Erweiterung  der  Ar- 
terien, Sinken  des  Blutdrucks,  Verringerung  der 
Eztravasation  erreicht  werden ;  die  Zerstörung  der 
ezcito-secretorischen  Fasern  soll  Verringernog  des 
Humor  aqueus  bewirken ;  die  Zerstörung  der  Iris  erre- 
genden Fasern  soll  Entlastung  des  Iriswinkels  und 
der  Abflusscanftle  erzielen;  endlich  soll  Relaxation 
der  peribulbftren  glatten  Musculatur,  Entlastung 
der  emissären  Venen  und  Wiederherstellung  der 
venösen  Cirkulation  erreicht  werden.  Nach  der 
Operation  treten  folgende  Phänomene  auf:  Vor- 
übergehend: Congestion  und  W&rme  des  Ge- 
sichtes auf  der  operirten  Seite,  starke  Tbrftnen-, 
Nasen-,  Schweiss-  und  Speichelsecretion ,  leichte 
coDJunctivale  Congestion;  dauernd:  Verengerung 
und  Parese  der  Popille,  Ptosis  durch  L&hmung  der 
glatten  Muskelfasern  des  oberen  Lides,  Zurück- 
sinken des  Bulbus  in  die  Orbita. 
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Was  die  therapeatifichefi  Effekte  der  Opera- 
tion anbelangt,  bo  sind  von  10  Patienten  mit 
Basedow^scher  Krankheit  6  seit  4  —  26  Mo- 
naten geheilt,  4  bedeutend  gebessert.  Die  ge- 
geheilten waren  sämmtlich  prim&re  F&lle  des 
Morbus  Basedowii,  bei  denen  also  Kropfoperationen 
erfahmngsgemftcs  schlechte  Resnltate  haben.  Von 
den  operirten  Epileptikern  (45)  sind  nur  19  hin- 
reichend lange  beobachtet,  nm  maassgebend  in 
sein.  Von  ihnen  sind  10  geheilt  und  hatten  5 
seit  2  Jahren,  4  seit  15 — 19  Monaten,  1  seit  6 
Monaten  keinen  Anfall.  6  sind  bedeutend  ge- 
bessert,  2  sind  nicht  gebessert.  Yerf,  versucht 
die  Operation  in  allen  F&llen,  erwartet  aber  bei 
yeralteten  mit  Manie  oder  Demenz  complicirten 
F&llen  keine  sichere  Wirkung.  Besonders  ent- 
zückt ist  Verf.  7on  seinen  Erfolgen  bei  Glau- 
kom, indem  er  in  der  E&lfte  der  F&lle  bedeutende, 
theilweise  erstaunliche  Besserungen  ersielte. 

Trotz  der  günstigen  Resnltate  h&lt  Ref.  die 
nicht  nur  auf  deutscher  Seite  beobachtete  Re- 
serve für  Yorl&ufig  durchaus  berechtigt.  Zum 
mindesten  sind  die  Resultate  zu  jung,  um  beweis- 
kr&ftig  zu  sein.  Allerdings  betont  Verf.  die  ün- 
sch&dlichkeit  seiner  Operation  und  führt  in  seiner 
Arbeit  keinen  durch  die  Operation  yerschuldeten 
Unfall  an. 
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Untersuchungen  Ober  den  Elnflost  der  GraTlditAt 
auf  die  Caries  der  Zälme.  Von  Dr.  S.  Biro, 
Zahnarzt  Budapest. 

B.  untersucht  die  Z&hne  von  200  Frauen  am 
7.  Tage  nachdem  sie  geboren  hatten  auf  Caries. 
Er  scheidet  Z&hne,  die  schon  lange  cariös  sind 
von  solchen,  die  es  erst  in  den  letzten  9  Monaten 
geworden  sind.  Besonders  achtet  er  auf  Gingivitis 
oder  HyperemesiB,  zum  Vergleich  zu  diesen  unter- 
sucht er  noch  100  Nulliparae  möglichst  gleicher 
Lebensstellung.  Er  bringt  in  Beziehung  die  Caries- 
frequenz  bei  Primiparae,  Secundiparae  und  Multi- 
parae. Er  stellt  gegenüber  die  Zahl  der  cariö- 
sen  Z&hnen  bei  Frauen,  die  geboren  haben  und 
solchen,  die  noch  nie  gravid  gewesen  sind.  Er 
berücksichtigt  das  Verh&ltniss  der  cariösen  Defekte, 
die  Alter  als  9  Monate  sind  zu  solchen,  die  noch 
nicht  9  Monate,  alt  sind.  Schliesslich  zieht  er 
noch  in  Betracht,  ob  acute  Caries  an  den  Seiten- 
fl&chen  (Approximalfl&chen)  der  Z&hne  und  den 
Zahnhülsen  in  grösserer  Zahl  bei  gravide  Gewese- 
nen sich  findet  als  bei  Nulliparae.  Er  kommt 
jedoch  nach  seinen  statistischen  Aufstellungen  zu  der 
Einsicht,  dass  die  Gravidit&t  als  solche  keinen 
Einfluss  auf  die  Frequenz  der  Caries  übt,  dass 
weder  nach  einmaliger  noch  wiederholt  über- 
standener  Schwangerschaft  die  Cariesfrequenz  eine 
höhere  sei  als  bei  Nulliparae  der  gleichen 
Altersstufe.  Ebenso  veranlasst  die  Gingivitis  kaum 
eine  Erhöhung  der  Caries,  w&hrend  die  Hjpere- 
mesis  wenigstens  als  begünstigendes  Moment  an- 
gesehen werden  muss.  Eine  Zunahme  der  Caries 
findet  sich  bei  jeder  folgenden  Gravidit&t  nur  in 
dem  Maasse,  wie  der  Alterszunahme  entspricht. 
Ebensowenig  finden  sich  bei  Graviden  mehr  Z&hne 
von  recenter  Caries  ergriffen,  als  bei  Nichtgraviden 
entsprechenden  Alters. 


Wenn  die  Tradition  zu  dem  Glauben  Anlass 
gegeben  hat,  dass  w&hrend  der  Schwangerschaft 
die  Z&hne  rapid  zu  Grunde  gehen,  so  ist  diese 
Meinung  Biro*s  Ansicht  nach  dadurch  hervorge- 
rufen worden,  dass  sich  auf  nervöser  Baais  w&hrend 
der  Schwangerschaft  Trigeminusneuralgien  be- 
sonders mit  Schmerzen  in  den  Z&hnen  einstellen, 
auch  die  etwa  vorhandene  Gingivitis  und  die 
durch  Hjperemesis  vermehrte  S&ure  im  Munde 
ruft  unangenehme  Empfindungen  hervor.  Ganz 
besonders  kommt  aber  in  Betracht,  dass  die  bei 
Schwangeren  vorhandene  Hyper&mie  des  Kopfes 
eine  Hyper&mie  der  Zahnpulpen  nsoh  sich  zieht. 
Diese  Pnlpenhyper&mie  ruft  entweder  an  und  für 
sich  schon  Schmerzen  hervor  oder  steigert  die  schon 
vorhandenen  bis  dahin  noch  keine  Schmerzen 
verursacht  habenden  Pulpitiden  so,  dass  Schmerzen 
sich  einstellen. 

Biro  ist  auch  Gegner  der  Ansicht,  dass  den 
Z&hnen  Kalksalze  zu  Gunsten  des  Fötus  ent- 
zogen werden.  Er  meint,  dass  der  Organismus 
im  stände  ist,  aus  der  aufgenommenen  Nahrung 
durch  st&rkere  Assimilirung  genug  Kalksalze  für 
Mutter  und  Fötus  herbei  zu  schaffen.  Er  stützt  seine 
Meinung  durch  den  Hinweis  darauf,  dass  mit  dem 
Harn  nicht  etwa  mehr  Phosphate  ausgeschieden 
werden,  andererseits  bei  mehr  als  der  H&lfte  der 
Schwangeren  sich  sogar  Osteophyten  ablagern. 
So  interessant  die  Schlussfolgerungen  sind,  za 
denen  der  Verfasser  aus  seiner  Statistik  kommt, 
so  ist  doch  das  Material  (200  F&lle)  zu  klein, 
um  diese  S&tse  schon  als  ganz  gesichert  anzu- 
nehmen. 

Jedenfalls  würde  sich  für  die  Therapie  ans 
ihnen  ergeben,  dass  die  Frauen  w&hrend  der  Gravi- 
dit&t besondere  Sorgfalt  auf  die  Pflege  ihrer  Z&hne 
zu  verwenden  haben. 

PSMter  med.  öhirurg.  Pru$e  98  No.  49  Si. 

Prokmann  {BtrUn). 


(Aui  der  TUbloger  ehlrurgisctaen  Klinik.) 

Ein  neuer  Apparat   zur  Sterilisation  elastischer 
Katheter.    Von  Dr.  Max  Ruprecht. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  hufeisen- 
förmigen flachen  Gef&ss  aus  Messingblech  von 
19  cm  grösster  L&nge,  18  cm  grösster  Breite  und 
Sy,  cm  Höhe,  das  mit  einem  dicht  aufschliessen- 
den  Scharnierdeckel  versehen  ist.  lo  dem  Gefitos 
befindet  sich  ein  aus  Ripsgeflecht  bestehender  Sieb- 
boden,  welcher  an  seinem  Rande  treppenartige 
Auflager  für  die  Katheter  enth&lt,  welche  auf  die 
in  der  Wand  angebrachten,  als  Dampfauspnff 
dienenden  Coni  gesteckt  werden.  Der  Siebboden 
enth&lt  8  Löcher  zur  Aufnahme  einer  Spirituslampe, 
eines  Wassermessgef&sses  und  eines  Flaschchens 
für  Oel  oder  Borgljcerin  zum  Bestreichen  des 
Katheters,  und  unter  dem  heraushebbaren  Sieb- 
boden ist  ein  Dreifuss  untergebracht,  auf  den  der 
Apparat  gestellt  wird,  und  der  zur  Aufnahme  des 
Spiritusbrenners  eingerichtet  ist.  Zum  Gebrauch 
wird  der  Boden  des  Katheterais  mit  dem  dop- 
pelten Quantum  der  in  das  Messgef&ss  gehenden 
Wassermenge  gefüllt,  der  Katheter  auf  einen  Conus 
gesteckt  und  auf  die  Auflager  gelegt,  der  Dreifuss 
mit  dem  Spiritusl&mpchen  untergestellt  und  so 
das  Wasser  in  dem  geschlossenen  Apparat  zur  Ver- 
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dampfang  gebracht.    lo  ca.  8 — 9  Minaten  ist  dann 
der  Steriliaationsprocess  beendigt. 

R.  hat  zahlreiche  Yersaohe  angestellt,  am  die 
Leistangafi&higkeit  seines  compendiösen  Apparats 
ZQ  pr&fen,  auf  die  wir  hier  nicht  näher  eingehen 
können. 

iBtilrägs  zur  kUmscken  ChirurgUt  Redigirt  wm  P* 
Bnau,  Bd.  21,  Be/t  3.)      Edmund  Saalfeld  {OerUn), 


L  Die  Behandlung  des  Lupus  mit  Röntgen- 
strahlen und  mit  concentrirtem  Licht.  Von 
Dr.  Herrmann  Kümmell.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  57  Heft  3.    S.  630. 

a.  Durch  ROntgen-Strahlen  geheiltes  chronisches 
Ekzem«  Von  Dr.  R.  Hahn.  Fortschritte  auf 
dem  Gebiete  der  Röntgen-Strahlen.  Bd.  II. 
Heft  1.    S.  16, 

3.  Ueber  die  Behandlung  des  Lupus  und  des 
chronischen  Ekzems  mit  Röntgen-Strahlen. 
Von  Dr.  Albers-Schönberg.    Ibid  S.  20. 

Nach  Kümmel  1*8  (1)  Bericht  worden  in  dem 
Neaen  Allgemeinen  Krankenhaus  za  Hamburg- 
Sppendorf  16  an  Lapas  leidende  Patienten  mit 
Röntgen-Strahlen  behandelt.  Die  Daaer  der  ein- 
zelnen Sitzungen,  die  meist  zweimal  täglich  yer- 
aostaltet  wurden,  schwankte  zwischen  Yi  ^^ 
höchstens  Y^  Stunde,  die  Dauer  der  BehandJung 
zwischen  ca.  4  'Wochen  und  mehreren  Monaten. 
Die  anfangs  bei  Ann&herung  der  Röntgen-Röhre 
an  die  erkrankten  Körpertheile  bis  auf  10—  6  cm 
nach  relativ  kurzer  Zeit  eintretenden  sehr  heftigen 
Reactionen  Hessen  sich  dadurch  vermeiden,  dass 
nunmehr  anfangs  die  bei  den  röntgographischen 
Aufnahmen  übliche  Distanz  von  40  cm  gewählt, 
and  diese  erst  allmählich,  wenn  keine  Reaction 
eintrat,  auf  ca.  20  cm  verringert  wurde.  Zum 
Sehatz  der  gesunden  Haut  wurden  die  zu  be- 
strahlenden Körpertheile  mit  dünnem  Bleiblech 
oder  mit  Masken  aas  dünnem  Staniol  bedeckt,  aus 
denen  so  grosse  Oeffnungen  herausgeschnitten 
worden,  als  die  erkrankte  Partie  erforderte. 

Von  den  auf  diese  Weise  Behandelten  sind 
zwei  z.  Z.  der  Publication  erst  zu  kurze  Zeit  in 
Behandlung,  um,  obwohl  deutliche  Fortschritte 
bereits  zn  constatiren  sind,  näher  auf  sie  einzu- 
gehen. Zwei  Patienten  mit  verhältnissmässig  wenig 
ausgedehnter  Erkrankung  konnten  nur  kurze  Zeit 
behandelt  werden.  Ein  an  ausgedehntem  Lapus 
des  Fingers  leidender  junger  Mann  wurde  längere 
Zeit  den  Strahlen  ausgesetzt.  Dabei  wurde  voll- 
ständige Heilung  des  Lupus  erzielt,  indess  masste 
der  Finger,  da  er  wegen  vorangegangener  cariöser 
Zerstörungen  der  Knochen,  welche  operativ  zur 
Heilung  gebracht  waren,  vollständig  unbrauchbar 
war,  später  entfernt  werden.  Ein  Patient  mit  einem 
anfangs  diagnosticirten  Lupus  der  Nase  und  der 
Mundschleimhaut,  bei  dem  eine  vierwöchentliche 
Bestrahlung  ohne  jeden  Erfolg  blieb,  litt,  wie  sich 
später  ergab,  nicht  an  Lupus,  sondern  an  einer 
syphilitischen  Affection,  welche  unter  antisjphi- 
Htischer  Behandlung  rasch  heilte.  In  allen  übrigen 
behandelten  Fällen  ist  stets  ein  Erfolg  eingetreten 
und  bei  genügend  langer  Anwendung  auch  Heilung, 
die  wenigstens  z.  Z  der  Publication  anhält.  Das 
Wesentlichste  an  der  Methode  erscheint  K.  das 
gute    Endresultat.     Es    entstehen    glatte   Narben, 


welche  der  normalen  Haut  so  nahe  kommen,  wie 
sie  durch  keine  andere  Methode  der  Bebandlung 
erzielt  werden.  Die  Heilung  vollzieht  sich  dabei 
in  der  Weise,  dass  die  Geschwüre  sich  reinigen 
und  vernarben,  die  Borken  eintrocknen  und  ab- 
fallen, die  Knötchen  schrumpfen.  Die  Röthung 
schwindet  allmählich  und  macht  einer  weissen 
Narbe  Platz.  Von  tiefergehender  Narbenschrumpfang 
war  nichts  za  ^ehen.  Ectropium  der  Augenlider 
kam  nie  zur  Beobachtung. 

K.  hält  es  nicht  für  unpraktisch,  eine 
Oombination  d^r  Behandlung  mit  Röntgen-Strahlen 
mit  der  von  Finsen  angegebenen  mit  concentrirtem 
Licht  vorzunehmen,  indem  die  grossen  lupösen 
Flächen  mit  Röntgen-Strahlen  beleuchtet,  und 
einzelne  noch  zurückbleibende  Knötchen  mit  dem 
concentrirten  Licht  des  Finse naschen  Apparates 
beseitigt  werden. 

Hahn  (2)  berichtet  über  die  gleiche  Behand- 
lung resp.  Heilung  dreier  Fälle  von  chronischem 
Ekzem,  zweimal  am  Unterschenkel,  einmal  an  der 
Hand.  Die  Bestrahlung  der  beiden  Unterschenkel 
ging  beispielsweise  ohne  jede  Reaction  von  statten 
und  führte  prompt  zur  Heilung.  Man  konnte 
beobachten,  dass  bereits  nach  der  ersten  Sitzung 
die  bis  dahin  stellenweise  feuchte  Ekzempartie  ein 
trockenes  Aussehen  bekam ;  nach  der  Vierten  Sitzung 
sah  die  bis  dahin  wie  abgestorben,  ohne  Leben 
erscheinende  Stelle  frisch  aus,  die  Rhagaden  waren 
verschwunden,  die  Fläche  glatt,  etwas  geröthet, 
Borken  hatten  sich  nicht  wieder  gebildet.  Kleinere 
Ekzemstellen  waren  bereits  geheilt  und  konnten 
unbehandelt  bleiben,  die  grösseren  erforderten  noch 
weitere  Behandlung,  in  deren  Verlauf  die  Verän- 
derang  zum  Guten  immer  deutlicher  wurde. 

Albers-Schönberg  (3)  hat,  veranlasst  durch 
die  guten  Erfolge,  die  er  selbst  und  Andere  bei  der 
Lupusbehandlung  zu  verzeichnen  hatten,  auch  andere 
Hautkrankheiten  durch  Röntgen-Strahlen  zu  beeiu- 
flassen  gesucht.  Ein  chronisches  impetiginöses 
Kopfekzem  bei  einem  5  jährigen  Knaben,  das  seit 
4  Jahren  bestand  und  bisher  ohne  Erfolg  behandelt 
worden  war,  bot  hierzu  zunächst  Gelegenheit.  Das 
ganze  Gesicht,  der  behaarte  Kopf  und  der  Hals 
war  in  eine  gleiohmässige  stark  nässende,  mit 
Borken  und  Kr  asten  bedeckte  Fläche  umgewandelt, 
das  Gesicht  war  gedunsen.  Um  sich  von  der 
Wirksamkeit  der  Bestrahlung  zu  überzeugen,  be- 
deckte A.  Gesicht,  Kopf  und  Hals  mit  einer 
Stanniolschutzmaske,  ans  welcher  er  auf  der  rechten 
Wange  ein  ovales  9  X  5  cm  grosses  Stück  aus- 
schnitt. Die  auf  diese  Weise  isolirt  bestrahlte 
Partie  der  Wange  zeigte  bereits  nach  ein- 
maliger, ca.  20  Minaten  dauernder  Bestrahlung 
insofern  ein  verändertes  Aussehen,  als  sie  absolut 
trocken  war  und  trocken  blieb.  Nach  einigen 
weiteren  Bestrahlungen  begann  eine  lebhafte  Ab- 
schappung  der  Epidermis  an  der  bestrahlten  Partie. 
Nunmehr  wurden  systematisch  auch  die  übrigen 
Partien  des  Gesichtes,  des  Kopfes  und  des  Halses 
mit  dem  gleichen  schnellen  und  guten  Erfolge  in 
Angriff  genommen.  Das  Nässen  verschwand,  es 
bildeten  sich  infolgedessen  keine  Borken  mehr. 
Die  trockene  Haut  begann  abzuschuppen ;  normale 
Hautinseln  entstanden  und  breiteten  sich  aus. 
Nach  30  maliger  Bestrahlung  zeigte  das  Kind  nur 
noch  Reste  von  Ekzem.     Derselbe  Versuch  warde 
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bei  einem  i weiten  Kinde  mit  dem  gleichen  Br folge 
gemacht.  Dasselbe  war  zur  Zeit  der  Pablication 
Tollst&ndig  geheilt.  Albers-Schönberg  warnt 
besonders  vor  einem  sohematischen  Vorgehen.    Die 


Behandlang  mass  unbedingt  vom  Ant  persönlich 
geleitet  and  tftglioh  der  Frage  einer  eventnell 
entstehenden  Dermatitis  Beachtung  geschenkt 
werden.  JooekitMikal  (Serlm). 


Toxikologie. 


Ueber  eine  Nebenwirkung  des  Terpinhydrats.  Von 

Dr.  W.  L  a b ii  n 8 k i.   (Original-Mittheiiang.) 

Bei  einer  26j&hrigen  Dame,  die  mich  im  Sep- 
tember Y.  J.  einer  Laryngotracheitis  halber  consal- 
tirte,  zeigte  sich  nach  dem  Gebrauch  yon  zwei 
Pillen  Terpinhydrat  a  0,1  am  Halse  ein  kleiopapu- 
loses  Exanthem,  dass  mit  heftigem  Jackreiz  auftrat. 
Nach  dem  weiteren  Gebrauch  einer  Pille  ging  das 
Exanthem  einerseits  auf  den  unteren  Tbeil  des 
Gesichts,  andrerseits  auf  den  oberen  Theil  der 
Brust  über.  Das  Medikament  worde  ausgesetzt. 
Das  Exanthem  blieb  drei  Tage  auf  seiner  H6he 
mit  gleichmfissig  anhaltendem  Hautjucken.  Ordi- 
nation: Einpuderung  von  Amyl.  Oryz.  Alsdann 
▼erschwand  dasselbe  unter  geringfügiger  Abscbilfe- 
rung  der  ergriffenen  Hantstellen.  Im  Januar  d.  J. 
erschien  die  Dame  wieder  mit  einer  Laryngo- 
tracheitis, um  mich  zu  überzeugen,  ob  die  yorher 
beschriebene  Nebenwirkung  dem  Terpinhydrat  zu- 
klme,  bat  ich  dieselbe,  wiederum  Terpinhydrat 
einzunehmen.  Meinem  Ersuchen  wurde  gewillfahrt 
und  schon  nach  0,1  zeigte  sich  das  Exanthem  mit 
seinem  obligaten  Jucki'eiz  am  Halse.  Selbstyer- 
st&ndlich  hatten  wir  mit  diesem  zweiten  Versach 

genug  und  hörten  mit  dem  Terpinhydrat  auf.  Das 
Ixanthem  yerschwaod  schon  am  nächsten  Tage 
gleichfalls  unter  leichter  kleienförmiger  Abschap- 
pung. 

Wenn  auch  nach  dem  Gebrauch  des 
Terpentinöls,  äusserlieh  oder  innerlich  an* 
gewandt,  derartige  Nebenwirkungen  nicht 
unbekannt  sind,  so  ist  doch  nach  Terpinhydrat, 
einem  Derivat  desselben,  bisher  trotz  sein  es 
vielfachen  Gebrauchs  kein  Exanthem  be- 
obachtet resp.  beschrieben  worden.  Deshalb 
erfolgt  diese  Mittbeilung. 

Ein  Fall  von  acuter  StrophanthutTergiftung.   Von 

Julius  Müller. 

Ein  47  j&hriger  Mann,  der  seit  l&ngerer  Zeit 
an  Nephritis  erkrankt  war  und  sich  auf  der  medi- 
cinisohen  Klinik  der  Charit^  in  Berlin  in  Behand- 
lung befand,  sollte  wegen  Circulationsstörungen 
Tinctura  Strophanthi  einnehmen.  Er  nahm  die  für 
5 — 6  Tage  bestimmte  Dosis  der  Tiactur  (etwa 
6 — 7  g)  an  einem  Tage  zu  sich.  Alsbald  traten 
schwere  Yergiftungserscheinungen  auf:  Bewusst- 
losigkeit,  Gonvulsionen,  Halluciaationen,  Diarrhoe, 
Anästhesie  und  Analgesie,  Myosis,  Cheyne-Stokes^. 
sches  Athmungsph&Domen.  Trotz  aller  angewandten 
ärztlichen  Bemühungen  trat  Exitus  letalis  am  vier- 
ten Tage  ein.  Einige  der  angeführten  Symptome 
könnten  allerdings  mit  der  chronischen  Nephritis 
im  Zusammenhang  stehen,  doch  das  plötzliche 
Auftreten  und  die  grosse  Heftigkeit  der  Störungen 


lässt  die  Annahme  einer  acuten  Vergiftung  berech- 
tigt erscheinen. 

Toxische  Wirkungen  der  Borsfinre.    Von  J.  Ja- 

meson  Evans. 

Verfasser  wendete  in  einem  Fall  von  Cysti- 
tis  dreimal  täglich  0,64 — 1,28  g  Borsäure  inner- 
lich an.  Als  das  Medicament  etwa  3  Wochen 
lang  gebraucht  worden  war,  trat  ein  erythema- 
töaer  Ausschlag  am  Halse,  Gesicht  und  Kopf  des 
Patienten  auf.  Darauf  folgte  ein  subcutanes  Oe- 
dem  und  eine  Dermatitis  mit  Bildung  feiner 
Schuppen.  Die  Speicheldrüsen  schwollen  an  und 
die  Kopf-  und  Gesichtshaare  fielen  aus,  so  dass 
der  Mann  in  14  Tagen  vollkommen  kahl  wurde« 
Nach  Aussetzen  der  Borsäure  trat  völlige  Heilung 
ein.  Es  dauerte  aber  6  Wochen,  bevor  die  Haare 
wieder  erschienen.  Seitdem  hat  Verf.  das  Medi- 
cament noch  oft  angewendet  und  nicht  selten  die 
Anfänge  des  oben  beschriebenen  Krankheitsbildea 
nämlich  Erythem  mit  darauffolgender  feinschilf- 
riger  Desquamation'  beobachtet,  die  nach  dem  Aus- 
setzen des  Mittels  stets  verschwanden.  Nur  ein- 
mal wo  dasselbe  gegen  die  Verordnung  fortge- 
braucht wurde,  fielen  nicht  nur  die  Haare  ans, 
sondern  es  trat  aaoh  eine  Excoriation  der  Haut, 
besonders  an  den  Händen,  ferner  Onychie  und 
Spaltung  der  Nägel  auf.  Aber  auch  hier  trat 
nach  Aussetzen  des  Mittels  HeiluDg  ein. 

{BriU  Med.  Jaum.  1899,  28,  Jamtar} 

Edmumd  BatUftU  (^trim). 

Ueber  die  Unache  der  Kiefemekrose  bei  Phoa- 
phorarbeltern.    Von  R.  Stockman. 

Während  man  bisher  der  Ansicht  war,  daaa 
die  Kiefemekrose  bei  Phosphorarbeitem  auf  eine 
speeifische  Wirkung  der  Phosphordämpfe  inrftck- 
zuführen  sei,  kommt  Stockman  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  zu  dem  Schluss,  dass  dieselben 
nur  indirekt  die  Entstehung  der  Krankheit  veran- 
lassen, indem  sie  zur  Erosion  des  Knochens  führen, 
dadurch  denselben  in  seiner  Ernährung  schädigen 
und  die  Einwanderungen  von  Tuberkelbaoülen,  die 
die  eigentliche  causa  morbi  bilden,  begünstigen. 
Es  gelang  dem  Verf.  nämlich,  in  dem  Eiter  aller 
—  sechs  an  der  Zahl  —  von  ihm  untersuchten 
Fälle  neben  zahlreichen  anderen  Mikroorganis- 
men TuberkelbacUlen  nachzuweisen;  ausserdem 
konnte  er  bei  seinen  Thierversuchen  die  Ent- 
wicklung der  Nekrose  verhüten,  wenn  er  durch 
geeignete  Vorsichlsmaassregeln  —  neue  Käfige» 
scrupuiöse  Reinlichkeit  etc.  —  die  in  den  Phoe- 
phordämpfen  lebenden  Thiere  vor  Inrasion  von 
Tuberkelbacillen  schützte.     Trotzdem  dass  experi- 
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mentell  die  güngsten  VorbediDgiingen  fiir  die  £nt- 
wieklnng  einer  Nekrose  gegeben  waren,  kam  ee 
nicht  dasa,  sondern  es  war  aach  nach  Wochen 
keine  Spnr  einer  Eieferaffeotion  nachzuweisen. 
Die  Antopsien  der  betreffenden  Arbeiter  lehren 
überdieea,  dass  der  Tod  gewöhnlich  an  Taber- 
cnlose  der  Langen  oder  anderer  Organe  er- 
folgt, nnd  es  sind  fem  er  Fftlle  berichtet,  in  denen 
die  Eiefererkranknng  erst  lange  Zeit,  nachdem 
^e  betreffende  Person  den  Schädlichkeiten  ent- 
rfickt  war,  begann.  Die  Phosphordämpfe  bilden 
also  nar  eine  prädisponierende  Ursache  zu.  der 
Erkrankung,  die  aaf  eine  Infection  mit  Taberkel- 
bacillen  znräckzaffthren  ist. 

{BriU  Med.  Joum.  7.  Jan,  1899,) 

JSetmtrf  {Hamburg), 


Idtteratur. 


Makro-    und  mikroskopisebe  Diagrnostik  der 
menseblleben  Exkremente.    Von  M.  L.  Q. 

ran   Ledden  Hulsebosch.     Berlio,   Julias 
Springer.    1899. 

Der  Verf.  nennt  dieses  Bach  ein  Werkohen, 
das  seine  Entstehung  der  Nothwendigkeit  Ter- 
dankt.  Wenn  wir  in  letzterem  Punkt  dem  Verf. 
ToUkommen  Hecht  geben  müssen,  so  können  wir 
doch  in  ersterem  Pankt  ihm  nicht  völlig  beitreten. 
Denn  das  Buch  stellt  nicht  ein  „ Werkchen ^, 
sondern  ein  j^Praehtwerk"  dar,  wie  die  medici- 
nische  Litteratnr  nur  wenige  besitzt.  Das  Werk, 
das  255  natnrgetrene  Abbildungen  auf  43  Tafeln 
in  Lichtdruck  enthält,  imponirt  dabei  nicht  blos 
durch  die  formvollendete  Art,  wie  die  einzelnen 
Abbildungen  wiedergegeben  sind  und  durch  die 
Vornehmheit  der  Ausstattung,  sondern  vor  allem 
auch  durch  seinen  Inhalt.  Es  hat  zum  Ziel  einen 
Atlas  zu  schaffen,  in  welchem  das  mikroskopische 
Bild  der  einzelnen  Nahrungs-  und  Genussmittel,  so 
wie  sie  im  Roth  erscheinen,  eine  möglichst 
getreue  Wiedergabe  findet.  Zu  diesem  Zwecke 
hat  der  Autor  seine  bei  106-  bezw.  435facher 
Vergrösserung  aufgenommenen  Befunde  zunächst 
photographirt  und  dann  reproduciren  lassen. 
Die  Abbildungen,  welche  den  Kernpunkt  des 
Werkes  darstellen,  werden  von  einem  Texte,  der 
92  Seiten  umfasst,  begleitet,  der  mit  einer  allge- 
meinen, das  Aussehen  der  Fäces  und  die  Unter- 
SQchungsmethodik  behandelnden  Einleitung  be- 
ginnt. Es  liegt  nicht  in  der  Absicht  des  Werkes, 
die  Diagnostik  der  Fäces  im  Ganzen  zu  erörtern, 
sondern  das  Werk  beschränkt  sich  lediglich  auf 
die  morphologische  Betrachtung  der  in  den  Fäces 
enthaltenen  Nahrungsreste.  Es  ist  deshalb 
auch  von  der  Schilderung  der  Pilzflora  des  Eothes 
sowie  von  der  Beschreibung  thierischer  Parasiten 
und  der  von  der  Darmwand  gelieferten  Bestand- 
theile  des  Kothes  Abstand  genommen.  Das  Werk, 
das  eine  grosse  Belesenheit  und  hervorragende 
botanische  EenntniBse  des  Autors  verräth,  ist  also 
im  wahrsten  Sinne  ein  Special  werk,  das  in 
seiner  Art  bis  jetzt  einzig  dasteht  und  das  für 
jeden,  der  sich  mit  der  Untersuchung  der  Fäces 
beschäftigt,  zu  einem  unentbehrlichen  Nachschlage- 


buch werden  dürfte.  Wer  aus  eigener  Erfahrung 
das  bunte  an  fortwährenden  üeberraschungen  so 
reiche  Bild  kennt,  das  die  mikroskopisebe  Unter- 
suchung der  Fäces  liefert  und  das  —  man  kann 
sagen  —  in  jedem  Bilde  so  viele  ungelöste  Fragen 
birgt,  wird  das  Werk  mit  besonderer  Freude  be- 
grfissen  und  es  wird  jeder,  der  das  Buch  studiert, 
neue  Kenntnisse  aus  ihm  gewinnen,  die  eine  Er- 
weiterung seines  diagnostischen  Könnens  bedeuten. 

B,  Strauis  (Ber/in). 

Die  Krankheiten  des  Herzens  nnd  ihre  Be- 
handlung*. Von  Pro  fessor  Dr.  O.Rosenbach 
in  Berlin,  Wien  und  Leipzig  1897.  ürban 
und  Schwarzenberg. 

Eines  der  umfangreichsten  Werke  unter  den 
Lehrbüchern  der  Herzkrankheiten  und  zugleich 
eine  eigenartige  litterarische  Erscheinung  liegt 
uns  hier  vor.  In  das  Werk  hat  der  Autor  die 
Erfahrungen  eines  seit  mehreren  Decennien  sowohl 
der  theoretischen  Arbeit,  wie  der  Praxis  geweihten 
Lebens  niedergelegt. 

Wer  gewohnt  ist  und  wem  es  ein  Herzens- 
bedürfniss  ist,  nach  festhergebrachten  Formen 
und  Eintheilnngs-Principien  ein  Lehrbuch  abge- 
fasst  zu  sehen,  der  wird  sich  durch  die  Neuheit 
der  Erscheinung  vielleicht  abhalten  lassen,  in  das 
innere  Yerständniss  dieser  Lebeasarbeit  eines 
anerkannten  Autors  einzudringen.  Wer  aber  sich 
frei  f&hlt  vom  Schematismus,  der  gehe  heran  an 
das  Studium  des  Werkes;  es  wird  befruchtend 
auch  auf  die  Denkkraft  des  Gedankenreichsten 
wirken  und  es  wird  auch  den  Minderregsamen 
zum  erfolgreichen  Nachdenken  anregen. 

Wer  des  Autors  ausserordentlich  zahlreiche 
Werke  und  Abhandlungen  kennt,  deren  Bedeutung 
eine  unbefangene  Nachwelt  vielleicht  mehr  als 
die  Gegenwart  zu  würdigen  verstehen  wird,  der 
wird  im  Verlaufe  des  Buches,  nicht  selten  auf 
bekannte  Ideen  und  Principien  stossen,  welche  R., 
obwohl  sie  jetzt  allgemein  acceptirt  sind,  schon 
frühzeitig  ausgesprochen  hat,  oder  auf  solche, 
welche,  weil  noch  nicht  acceptirt,  von  ihm  immer 
aufs  Neue  verteidigt  werden. 

In  erster  Reihe  dieser  Principien  steht  hier 
die  wie  in  keinem  anderen  Bache  der  Pathologie 
ebenso  durchgeführte  Betonung  der  Function  und 
deren  Störung;  der  Autor  stellt  die  anatomischen 
Veränderungen  niemals  in  den  Vordergrund  und 
legt  ein  Gewicht  auf  sie  nur  in  sofern,  als  sie  das 
Substrat  bilden  für  die  FunctionsstÖrung;  und  diese 
bleibt  ihm  auch  dann  das  Wesentliche  und  Be- 
deutungsvolle, wenn  anatomische  Veränderungen 
nicht  oder  noch  nicht  nachweisbar  sind.  Femer 
sind  die  anderweitigen  Organerkrankungen,  welche 
durch  die  Herzkrankheiten  erzeugt  werden,  oder 
welche  umgekehrt  sie  verursachen,  und  auch  die 
functionellen  Störungen  der  anderen  Organe  bei 
Herzkrankheiten  weit  mehr  in  den  Vordergrund 
gerückt,  als  dies  sonst  der  Fall  ist.  So  ent- 
wickeln sich  nicht  starre  Typen,  auf  anatomische 
Veränderungen  begründet,  sondern  eine  Anzahl 
von  Krankheitsformen,  welche  zuweilen  nicht 
minder  die  anderen  Organe  als  das  Herz  selbst 
betreffen. 

Ganz  besonders  ist  femer  des  Autors  An- 
schauung   von    dem    inneren  Zellenleben    in    dem 
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Werke  zam  Ansdrack  gekommen.  Bekanntlich 
ist  für  ihn  die  Zelle  ein  noch  sehr  complicirtes 
Geb&ade,  welches  wiederum  in  einzelne  Factoren, 
den  kleinsten  Massentheilchen  entsprechend,  zer- 
legt werden  mnss;  in  ihnen  spielen  sich  die 
grösstentheils  noch  rftthselhaften  Erscheinungen  des 
Lebens,  der  Functionen  ab,  und  auf  sie  hat 
Bosenbach  sich  bemüht,  das  Gesetz  von  i&c 
Erhaltung  der  Kraft  zu  übertragen,  um  die  Lebens- 
Torgftnge  damit  zu  erklären.  So  treffen  wir  in 
dem  vorliegenden  Lehrbuch  auch  die  Anwendung 
dieses  Gesetzes  auf  die  pathologischen  Vorg&nge 
der  Herzfun ction. 

Eine  besondere  Kritik  übt  der  Autor  an  der 
Therapie.  Man  kann  nicht  sagen,  dass  er  selbst 
nicht  zahlreiche  Vorschläge,  besonders  bei  functio- 
nellen  Herzleiden  für  die  Therapie  giebt,  allein 
man  erkennt,  dass  der  Verfasser  zu  warnen  be- 
strebt ist,  gerade  bei  Herzkrankheiten  der  medi- 
camen tosen  Therapie  ein  besonderes  Vertrauen 
entgegenzubringen. 

Wenn  wir  nunmehr  ein  Verzeichniss  der  ein- 
zelnen Capitel  des  Werkes  geben  werden,  so  kann 
es  nach  dem  Gesagten  nicht  mehr  wunderbar  er- 
scheinen, dass  die  ganze  Eintheilnng  nach  ganz 
anderen  Principien  erfolgt  ist,  als  dies  bis  jetzt 
üblich  war.  Dem  aufmerksamen  Leser  des  Werkes 
wird  kaum  der  Faden  entfallen,  den  der  geistyolle 
Autor  durch  das  Ganze  gesponnen  hat,  so  wenig 
zusammenhängend  die  Ueberschriften  der  einzelnen 
Capitel  erscheinen.  So  finden  wir  nach  einer  kurzen 
Einleitung,  welche  die  Ziele  der  Diagnostik  bei 
Herzkrankheiten  hervorhebt,  zunächst  eine  grössere 
Auseinandersetzung  über  die  allgemeine  Prognose 
der  Herzkrankheiten.  Dann  kommen  eine  Anzahl 
Capitel,  welche  nur  functionelle  Affectionen  be- 
rücksichtigen, wie  die  psendokardialen  und  die 
musikalischen  Herzgeräusche  und  ferner  das  Ver- 
halten des  Herzens  im  Fieber  und  in  der  Recon- 
valescenz.  Erst  dann  kommen  einige  mehr  auf 
pathologisch- anatomische  Veränderungen  Rücksicht 
nehmende  Capitel,  nämlich  die  Erkrankungen  des 
Pericards  und  Endocards,  wobei  aber  doch  wieder- 
um wesentlich  die  Funotionsstorungen  mehr 
beleuchtet  werden,  als  die  anatomischen  Verände- 
rungen. 

Besondere  Abschnitte  sind  nun  gewidmet  dem 
Galopprhjthmus,  den  Doppeltönen,  den  Anomalien 
im  Rhythmus  des  Herzens.  Mit  grosser  Sorgfalt 
ist  das  Capitel  von  der  Sklerose  der  Kranz-Arte- 
rien, vom  Asthma  cardiale  behandelt,  wie  über- 
haupt die  sogenannten  nervösen  d.  h.  functionellen 
Störungen  des  Herzens  eine  ganze  Reihe  beson- 
derer Capitel  ausfüllen.  Den  Beschluss  bildet 
die  Therapie  der  Herzkrankheiten.  Sie  ist,  wie 
schon  erwähnt,  in  recht  kritischer  Form  gehalten, 
giebt  aber  doch  reichlich,  zum  Theil  recht  origi- 
nelle Vorschläge  für  die  Behandlung. 

Wer  dem  modernen  Zuge  der  Zeit  folgend, 
um  mit  des  Autors  Worten  zu  reden,  eine  gleichsam 
comprimirte  Wissenschaft  zu  erlernen  bestrebt  ist, 
dem  wird  freilich  nicht  das  Lehrbuch,  wie  er  wünscht, 
Gelegenheit  bieten,  in  Form  von  Schlagwörtern  seine 
Kenntnisse  im  Examen  zu  beweisen  oder  in  Gestalt 
von  schablonenmässigen  Methoden  als  practischer 
Arzt  bei  Herzkrankheiten  seine  Thätigkeit  auszu- 
üben.    Wer  aber   von  dem    noch    unbefriedigten 


Wunsch  erfüllt  ist,  dem  Urgrund  der  pathologischen 
Vorgänge  um  ein  weniges  näher  zu  rücken,  wer 
besonders  in  das  Verstau dniss  der  Herzpathologie 
durch  eigenes  Nachdenken  ein  wenig  weiter  ein- 
dringen will,  dem  wird  das  Lehrbuch  der  Herz- 
krankheiten von  0.  Rosen bach  jene  bedentsame 
geistige  Anregung  gewähren,  die  nur  aus  wenigen 
Büchern  geschöpft  werden  kann,  die  aber  allein 
als  das  Criterium  der  wahren  Bedeutung  eines 
Werkes  aufgefasst  werden  muss,  das  man  als  ein 
Lehrbuch  bezeichnen  soll. 

H.  Mötim  {Btrlm). 

Die  therapeutischen  Leistnn^en  des  Jahres  1897. 
Ein  Jahrbuch  für  praktische  Aerzte.  Bearbei- 
tet und  herausgegeben  von  Dr.  Arnold 
Pollatschek.  IX  Jahrgang.  Wiesbaden. 
L  F.  Bergmann.     1898.    8^  340  S.  7  M. 

Gleich  seinen  acht  Vorgängern  entspricht  der 
vorliegende  Jahrgang  den  Bedürfnissen  des  prak- 
tischen Arztes  in  hohem  Grade.  Dank  der  vor- 
sichtigen und  objectiven  Beurtheilung  des  schwer 
zu  übersehenden  und  zu  bewältigenden  Stoffes  hat 
das  Jahrbuch  sich  zahlreiche  Freunde  in  allen 
ärztlichen  Kreisen  erworben. 

Es  verdient  nach  wie  vor  als  ein  brauchbares 
und  nützliches  Nachschlagebnch  jedem  Arzte  em- 
pfohlen  zu  werden. 

Bahow. 

Lehrbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  pa- 
thologischen Anatomie.  Für  Aerzte  und 
Studirende.  Von  Dr.  Prof.  Ernst  Ziegler. 
Neunte  neu  bearbeitete  Auflage.  Erster  Band. 
Allgemeine  Pathologie.  Job.  G.  Fischer 
1898. 

Die  neue  Auflage  des  berühmten  Ziegler- 
schen  Werkes  ist,  trotz  voller  Berücksichtigung 
der  Fortschritte  der  letzten  Jahre,  ohne  Erweite- 
rung des  Umfanges  erschienen.  Die  Zahl  der 
Abbildungen  ist  um  fast  hundert  vermehrt  worden. 
Neu  bearbeitet  wurden  die  Abschnitte  über  die 
regressiven  Ernährungsstörungen  und  Gewebsin- 
filtrationen, sowie  der  Abschnitt  über  die  Ge- 
schwülste. Bei  der  Lehre  von  den  Infectionen 
und  den  auf  sie  folgenden  Reactionen  des  Orga- 
nismus hat  die  Litteratur  bis  auf  die  neueste 
Periode  eingehende  Würdigung  gefunden.  Das 
hervorragende  Werk,  das  auch  vorzüglich  ausge- 
stattet   ist,    bedarf  keiner  besonderen  Anpreisung. 

A.  GotUtein  (BerKn). 


und 

eBipfehleiulwerthe  ArsMelf^nnelm. 


Zur  Kathetcrsterilisation.  —  Antwort  auf  Dr. 
Kutner*s  Bemerkungen  zu  meiner  Ar- 
beit: „Ein  neuer  Apparat  zur  Sterili- 
sation elastischer  Katheter  %  „Beiträge 
z.  klio.  Chirurgie",  Bd.  XXI,  Heft  3,  von 
Dr.  M.  Ruprecht. 

Zunächst   habe  ich  ein  Versehen    wieder  gut 
zu  machen,  welches    ich  lebhaft    bedaure.     Eut- 
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Der  hatte  über  seine  bacteriologischen  Versache 
geBchrieben:  „Die  Versuche  wurden  in  einem  be- 
kannten hiesigen  Laboratorium  unter  freundlichster 
ADtheiloahme  und  Unterstützung  yon  zwei  dort 
beschäftigten  Herren  ausgeführt.^  Da  man 
im  Schriftdeutsch  in  zweideutigen  Fftllen  den 
s&ehsischen  Genitiv  vermieden  zu  sehen  ge- 
wohnt ist,  hatte  ich  das  Wort  »von^  als 
Präposition  aufgefasst  und  ohne  nähere  Ueber- 
legang  gelesen,  wie  oben  durch  Speirdruck 
EDgedentet.  Lediglich,  weil  ich  darin  eine  gewisse 
Motivirung  für  Eutner's  summarische  Mitthei- 
laDg  seiner  Versuche  sah,  schrieb  ich  in  Folge  jenes 
Versehens:  „Leider  fehlt  darüber  (über  Einzel- 
QDd  positive  Resultate)  jede  genauere  Mittheilung. 
Die  Versuche  wurden  auch  nicht  von  Eutner 
selbst  ausgeführt **  Eutner  fasst  dies  zu  meinem 
Bedauern  als  persönliche  Beleidiguug  auf.  Ich  bin 
der  Meinung,  dass  Versuche,  die  Jemand  durch 
zwei  objective,  fachkundige  Männer  ausführen 
Ifisst,  durchaus  denselben  Werth  haben  können, 
wie  solche,  die  er  selb&t  ausführt.  Eutner  ir- 
gendwie kränken  zu  wollen,  hat  mir  gänzlich  fern 
gelegen. 

Anders  muss  ich  mich  zu  den  weiteren  Punk- 
ten seiner  Bemerkungen  stellen. 

1.  Eutner  schreibt,  nachdem  er  die  6  resü- 
mirenden  Schlusssätze  meiner  Arbeit  citirt  hat: 
.Wer  mit  den  einschlägigen  Fragen  vertraut  ist, 
mass  erstaunt  sein,  woher  der  Verfasser  den  Muth 
nimmt,  um  solche  theils  längst  bekannte, 
theils  selbstverständliche  Dinge  als  For- 
schnugsresnltate  auszugeben.^  Darauf  erwidere 
ich:  Meine  Versuche  beziehen  sich  durchweg  auf 
strittige,  nicht  genügend  erwiesene  oder  meines 
Trachtens  nicht  richtig  gedeutete  Thatsachen.  Lis- 
besondere  aber  hebe  ich  hervor,  dass  Eutner, 
wenn  er  jetzt  meine  Thesen  grösstentheils  als 
selbstverständlich  anzuerkennen  scheint,  bis  zu 
deren.  Bekanntwerden  den  meinigen  durchaus  ent- 
gegengesetzte Anschauungen  veröffentlicht  hat. 
Das  Wort  «selbstverständlich'^  aber  hat  meines 
Brachtens  in  wissenschaftlichen  Dingen  nur  Scha- 
den gestiftet.  So  wurde  z.  B.  gerade  die  Noth- 
wendigkeit  eine  Dampfdurchströmung  des  Eathe- 
terbnem  durch  vier  Jahre  hindurch  allgemein  als 
selbstverständlich  augenommen,  und  auch  Alapy, 
der  Dez.  1896  darauf  hinwies,  dass  es  unnütz 
sei,  eine  solche  durch  besondere  Apparate  herbei- 
zuführen, sah  die  Erklärung  hierfür  nur  darin, 
dass  der  Dampf  bei  seiner  Versuchsanordnung,  wo 
er  sich  in  der  Richtung  der  Eatheter  senkrecht 
von  unten  nach  oben  bewegt,  so  wie  so  in  die 
die  Eatheter  eindringe.  War  es  nun  selbst- 
verständlich, dass  der  Dampf  bei  wagerechter 
Lagerung  der  Eatheter,  wie  sie  in  meinem  Appa- 
rat stattfindet,  ebensogut  eindrang?  War  es  eine 
längst  bekannte  Tbatsache,  wenn  ich  an 
Stelle  der  Alapj'schen  Erklärung  bewies:  Der 
Eatheter  wird  steril,  und  zwar  ohne  einen  bedeut- 
samen Mehraufwand  an  Zeit,  auch  wenn  der 
Dampf  gar  nicht  in  sein  Lumen  eindringen  kann? 

2.  These  1  und  3  fallen  nicht  zusammen, 
wie  Eutner  behauptet,  sondern  These  1  giebt 
Anfschluss  über  die  Wichtigkeit  des  Wärmelei- 
tongsvermögens  des  Eathetermaterials  im  Vergleich 
zur  Wirkung    des  durch    das  Lumen    strömenden 


Dampfes,  welcher  bei  Eutner  als  wichtiger,  un- 
entbehrlicher Factor  (Princip  seines  Apparates) 
gilt,  von  mir  als  durchaus  nebensächlicher,  für 
die  Sterilisation  überflüssiger  Factor  erwiesen  wird. 
—  These  8  dagegen  giebt  die  Beziehungen,  welche 
zwischen  der  Sterilisationsdauer  und  dem  Ealiber 
sowie  der  Wandstärke  der  Eatheter  bestehen,  wo- 
bei die  aufißlUige,  durch  eine  längere  Eeihe  von 
Versuchen  bestätigte,  meines  Wissens  weder  laugst 
bekannte,  noch  selbstverständliche  Thalsache  be- 
rücksichtigt wird,  dass  der  Wasserdampf  uuter 
bestimmten  Verhältnissen  die  Luft  leichter  aus 
einem  engen  als  aus  einem  weiten  Eatheter  zu 
vertreiben  scheint.  Ich  habe  wenigstens  diese 
Ansicht  bisher  noch  nirgend  ausgesprochen,  oft 
genug  aber  die  gegen theilige  als  selbstverstäod- 
lich  angenommen  gefunden.  Ich  erwähne  nur 
Grosglik^),  der  sich  mit  diesen  Dingen  sehr  ein- 
gehend befaest  hat  und  doch  die  engen  E[atheter 
aus  diesem  Grunde  für  schwerer  durch  Dampf 
sterilisirbar  hält,  als  die  weiten. 

3.  Eutner  schreibt:  „These  1  und  3  be- 
weisen zu  wollen,  ist  ebenso  überflüssig,  als  wenn 
man  den  Beweis  zu  führen  sich  bemühte,  dass 
weiss  nicht  schwarz  und  schwarz  nicht  weiss  ist^. 
Da  ich  in  dieser  Metapher  keine  bestimmte 
Pointe  entdecken  kann,  vermuthe  ich,  dass  Eut- 
ner damit  nur  sagen  will:  Die  Richtigkeit  von 
These  1  und  3  sei  selbstverständlich  und  der  Be- 
weis dafür  überflüssig.  Ich  wiederhole  die  wich- 
tigste Stelle  dieser  Thesen:  »Die  Wirkung  des 
eindringenden  Dampfes  ist  als  ein  nebensächlicher 
Factor  anzusehen"  und  betone  hier  wie  in  meioer 
Arbeit,  dass  ich  das  Eindringen  des  Dampfes  in 
das  E[atheterinnere  bei  meinem  Apparat  für  völlig 
unnöthig  für  die  Sterilisation  erkläre. 

4.  Und  damit  komme  ich  auf  die  schwerste 
Beschuldigung  zu  sprechen,  die  Eutner  gegen 
mich  erhebt,  d.  i.  die  Anklage  der  Entwendung 
seines  geistigen  Eigenthums,  ja  der  Nach- 
bildung seines  ganzen  Sterilisations- 
apparates! Er  sagt:  „In  Wirklichkeit  ist 
dieser  neue  Apparat  Ruprechtes  nichts 
anderes  als  der  von  mir  in  meiner  Mono- 
graphie und  im  Centralbl.  f.  d.  Erankh. 
d.  Harn-  u.  Sex. -Organe  beschriebene  ein- 
fache Sterilisator  für  Patienten. 

Eutner  fährt  fort:  Das  Princip  meiner 
Eathetersterilisatoren  besteht,  wie  Ruprecht 
selbst  schreibt,  darin,  dass  die  „Eatheter  auf 
durchlochte  conische  Rohre  gesteckt  werden,  die 
durch  deo  Stopfen  einer  sehr  langhalsigen  und 
kurzbauchigen  Blechflasche  hindurchgehen.  Der 
in  dem  Wasser  aufnehmenden  Bauch  entwickelte 
Dampf  umgiebt  die  Eatheter  und  muss  zum  Aus- 
strömen seinen  Weg  durch  deren  Lumen  nehmen.^ 

Gewiss!  Doch  untersuchen  wir  nun  auch, 
was  neu  ist  und  was  alt  an  diesem  Princip.  Ist 
es  neu,  Wasserdampf,  Gase,  Flüssigkeiten,  kurz: 
in  einem  Raum  entwickelte  Froducte  durch  ein 
aus  dem  Innern  dieses  Ranmes  herausführendes 
Rohr  —  ob  Glas,  Metall  oder  Eatheterrohr,  ist 
für  das  physikalische  Princip  gleichgiltig  —  ab- 
zuleiten? Ist  diese  Aufgabe  nicht  bei  jeder  Sicher- 


')    Gross glik:     Aseptischer    Catheterismus. 
Wiener  Elinik  1896,  Heft  4  u.  6. 
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heitspfeife  eines  Dampfkessels,  bei  jedem  Ofenrohr, 
jedem  Ventilations-,  Abzugs-  oder  Abfiassrohr, 
bei  jeder  Spritzflasche  in  darchaas  entsprechender 
Weise  gelöst,  wie  bei  Eatner's  Apparat  für  Pa- 
tienten? Das  Nene  und  speciell  Kutner's 
geistiges  Eigentham  besteht  doch  recht  eigentlich 
darin,  diese  alte  physikalische  Binrichtung  zuerst 
dazu  benatzt  za  haben,  um  neben  der  ftasseren 
Dampfeterilisation  der  Katheter,  die  er  als  Rohr 
einschaltete,  Moe  gleichzeitige  innere  zn  bewirken. 
Eine  solche  Nutzanwendung  ist  ja  durchaus  ori- 
ginell. Aber  Eutner  ging  nun  soweit,  ohne  Prü- 
fung diese  Oombination  zum  Zweck  einer  sicheren 
und  schnellen  Eathetersterilisation  für  unbedingt 
nothwendig  zu  erkl&ren.  Von  lediglich  äusserer 
Dampfsterilisation  ganz  zu  schweigen,  erkl&rte 
Kutner  selbst  das  Auskochen  der  Katheter  für 
eine  zweifellos  unsichere  Methode,  um  eine  Steri- 
lisation in  kurzer  Zeit  zu  bewerkstelligen.  Ich 
glaube,  K  u  t n  e  r  *s  Ansicht  durch  Thatsachen  wider- 
legt zu  haben.  Der  Werth  einer  maschinellen 
Vorrichtung  liegt  aber  doch  wohl  in  ihrer  er- 
wiesenen Noth wendigkeit,  nicht  in  einer  ohne 
Prüfung  angenommenen. 

Mein  Modell^)  meines  Apparates,  welches 
ich  ursprünglich  nur  für  einen  mir  sehr  nahe- 
stehenden Patienten  angefertigt  hatte,  hatte  keine 
Vorrichtung  zur  Dampfdurchströmung  des  Kathe- 
terinnem.  Erst  nachdem  er  '/^  Jahr  Yon  dem 
genannten  Patienten  t&glich  gebraucht  und  als 
praotuch  bewührt  befunden  war,  fing  ich  an,  mich 
eingehender  mit  der  Frage  der  Cathetersterilisa- 
tion  zu  befassen,  insbesondere  auch  mit  der  Litte- 
ratur.  Da  ich  allgemein  die  Forderung  einer  in- 
neren Dampfdurchströmung  herrschend,  aber  keine 
Beweise  für  ihre  Nothwendigkeit  erbracht  fand, 
brachte  ich,  um  den  Werth  diesem  Principes  zu 
prüfen,  ein  oonisches  Rohr  in  der  Wand  meines 
Apparates  an.  Dadurch  gewann  ich  die  Möglich- 
keit, die  Katheter  nach  Belieben  unter  Durch- 
strömung ihrer  Lumina  oder  ohne  solche  zu  steri- 
lisiren.  Fasste  ich  einmal  die  Nothwendigkeit 
ins  Auge,  mir  eine  Vorrichtung  hierzu  zu  schaffen, 
80  musste  ich  das  nicht  schwere  Problem  ähnlich 
wie  Kutner  lösen,  obwohl  mir  damals  K.'s  klei- 
ner Apparat  noch  unbekannt  war.  Schwierigkeiten 
lagen  lediglich  in  der  technischen  Ausführung 
nur  in  der  Abdichtung  des  Deckels  bei  völligem 
Ausschluss  jeder  Explosionsgefahr  und  in  der 
zweckmässigen  Anbringung  des  Auspuffs  an  dem 
damals  kreisrunden  Modell.  Die  Versuche  mit 
dem  so  montirten  ModeU  ergaben  nun  die 
völlige  Ueberfiüssigkeit  der  Einrichtung 
für  die  Sicherheit  der  Sterilisation.  Da- 
mit war  für  mich  der  Kutner 'sehe  Gedanke  zur 
völligen  Nebensache  geworden.  Es  blieb  nur  die 
überflüssige  technische  Vorrichtung,  für  welche  ich 
Kutner,  da  er  sie  als  nothwendig  hinstellte, 
von  meinem  Standpunkt  aus  keine  Anerkennung 
zollen  konnte. 

Dass  Rüsch  die  an  meinem  Modell  nur  zu 
Versuchunf^szwecken      angebrachte       Vorrichtung 

^)  Von  diesem  Modell  hat  die  Firma  Mahrt 
&  Schoerning,  Göttingen,  seinerzeit  1  Dutzend 
Exemplare  hergestellt.  Der  jetzige  Apparat  führt 
die  Bezeichnung  „System  Ruprecht,  Modell 
Rüsch.** 


zur  Dampfdurchströmung  auf  sein  Modell  über- 
nahm, geschah  durchaus  gegen  meinen  Wunsch. 
Doch  musste  ich  ihm  Recht  geben,  wenn  er  in 
diesem  Punkte  einen  durchaus  anderen  Standpunkt 
einnahm  als  ich.  Der  Apparat  befand  sieh  be- 
reits in  Arbeit,  ehe  ich  die  Resultate  meiner 
Untersuchungen  als  Manuscript  ausgearbeitet  hatte. 
Rüsch  verliess  sich  somit  einfach  auf  meine 
brieflichen  Mittheilungen.  Aensserte  er  auch  nie 
einen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  meiner  Argumente^ 
so  konnte  er  doch  mit  vollem  Recht  sagen:  Er 
als  Geschäftsmann  habe  damit  zu  rechnen,  dass 
eine,  wenn  auch  jeder  festen  Unterlage  entbehrende 
Annahme,  die  Jahre  hindurch  eingewurzelt  sei, 
auf  meine  Arbut  hin  nicht  mit  einem  Schlage  ver- 
schwinden werde,  zumal  nicht  im  Auslände.  Sei 
eine  solche  Vorrichtung  auch  überflüssig,  sdn 
Apparat  müsse  gleichfalls  leisten  können,  iras 
Andere  noch  als  nothwendig  ansehen,  zumal  da 
dem  gar  keine  gesetzlichen  Schwierigkeiten  ent- 
gegenständen und  der  Apparat  nicht  dadurch  com- 
plicirt  würde. 

Rüsch  hat,  wie  er  mir  eben  mittheilt,  soeben 
ans  eigener  Initiative  Kattner  hierüber  noch 
eingehende  private  Mittheilung  gemacht.  Die 
Principien  meines  Apparates,  welche  Rüsch  bei 
seinem  Modell  noch  in  erweitertem  Maasse  durch- 
führte, habe  ich  pag.  16  meiner  Arbeit  ge- 
schildert    Sie  sind: 

a)  Grösste  Compendiosität:  Alles  Zubehör, 
Lampe,  Stativ,  Spiritus,  Oel,  Wassermaass,  Katheter 
sollen  im  Apparate,  dieser  selbst  aber  soll  nöthigen- 
falls  in  einer  Paletottasche  unterzubringen  sein. 

b)  Beschränkung  des  Materialverbrauches  an 
Wasser  und  Spiritus  auf  das  kleinstzulässigB  Masse, 
um  neben  Raum  auch  Zeit  zu  sparen. 

c)  Gleichzeitige  sichere  Sterilisation  des  Gleit- 
mittels. 

d)  Automatische  rechtzeitige  Beendigung  der 
Sterilisation  durch  bestimmte  Brenndauer  der 
Lampe. 

In  einer  Fussnote  heisst  es  aber  auf  derselben 
Seite:  j,Bezügl.  der  Dampfdurchströmung  des  Ea- 
theterinnem  muss  ich  hier  vorweg  bemerken,  dass 
eine  solche  für  die  Sterilisation  der  Katheter  nn- 
nöthig  ist.** 

Fasse  ich  es  also  kurz  zusammen,  so  ist  der 
Kutner's  und  meinem  Apparat  gemeinsame  eo- 
nische Auspuff,  aus  dem  er  frischweg  eine  Iden- 
tität der  beiden  sonst  wie  Tag  und  Nacht  ver- 
schiedenen Apparate  ableitet,  bei  Kutner's  Appa- 
rat ein  integrirender  Bestandtheil  und  recht  eigent- 
lich das,  was  ihn  zum  Apparate  macht.  Auf  dieser 
Vorrichtung  ^basirt  das  ganze  Princip  seiner 
Function.  Bei  mir  hat  das  Ding  mit  den 
Principien  überhaupt  nichts  zu  thun,  seine  prin- 
cipielle  Nothwendigkeit  wird  vielmehr  ausdrück- 
lich und  deutlich  verworfen.  Es  ist  nur  ein  aas 
Rücksicht  auf  das  geschäftliche  Ünteriiehmen  des 
Fabrikanten  und  auf  seine  Unschädlichkeit  gedul- 
deter, ohne  Beeinträchtigung  der  Wirksamkeit  ent- 
behrlicher Appendix,  dessen  minimaler  positiver 
Nutzen  eigentlich  nur  darin  besteht,  dass  er  den 
Ejithetem  beim  Transport  eine  sichere  Lage  giebt« 

Auffallend  ist  nun,  dass  Kutner  in  seinen 
Bemerkungen  zu  meiner  Arbeit  die  Richtigkeit 
der  Thatsache,  dass  die  Dampfdurchströmnng  des 
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EatbeteriDDera  bei  ioBserer  DampfsteriliBation 
überflässig  sei,  ftncaerkennen  scheint  (Vgl.  nnter  3), 
währeDd  er  1897  in  seiner  Monographie  pag.  17, 
Zeile  9 — 3  von  unten,  und  an  anderen  Stellen 
die  innere  Dampfdnrchströmang  zur  conditio  sine 
qua  Don  macht  und  seinen  Apparat  lediglich  auf 
dieses  Grandprincip  aufbaut.  Aber  trotz  dieser 
anacheineoden  Aenderung  seiner  Ansichten  legt 
er  dies  von  ihm  anfgestellte  und  jetzt  als  falsch 
bezeichnete  Princip  nun  gar  meinem  Apparat  zu 
Gniode,  obwohl  sich  ein  guter  Theil  meiner  Ar- 
beit gerade  darum  dreht,  die  Zwecklosigkeit  dieses 
Principes  für  die  Kathetersterilisation  durch  bac- 
teriologische  Versuche  darzuthun. 

Im  Uebrigen  muss  ich  hinzufugen,  dass  durch 
den  Titel  meiner  Arbeit  bereits  ein  objectives 
Ürtheil  darüber  gefUlt  ist,  ob  mein  Apparat  das 
geistige  Eigenthum  Kutner's  ist  oder  nicht.  Ich 
hatte  der  Arbeit  einen  Titel  gegeben,  in  welchem 
der  Apparat  gar  keine  Rolle  spielte.  Mein  hoch- 
Terehrter  Lehrer,  Herr  Prof.  t.  Bruns,  gab  ihr 
den  jetzigen  Titel.  Ich  lege  herzlich  wenig  Werth 
aof  das  Epitheton  «nur",  welches  Eutner  zu 
seiner  schweren  Anklage  gereizt  hat.  Aber  gerade 
die  Schwere  der  Anklage  und  ihr  Missverh&ltniss 
zu  ihrer  Berechtigung  forderten  die  vorstehende 
Erwiderung. 

5.  Kutner's  Bemerkung  zu  These  4,  welche 
den  durch  Yorherige  Austrocknung  des  Inficiens 
hervorgerufenen  Einflnss  auf  die  Sterilisation  als 
gering  bezeichnet,  findet  in  meiner  Arbeit  keine 
Unterlage.  Eutner  sagt:  „üebrigens  ist  diese 
These  durch  Ruprechtes  Arbeit  in  keiner  Weise 
bewiesen.  Er  hat  die  Versuche,  welche  seine  Be- 
hauptungen stützen  sollen,  mit  inficirtem  St&rke- 
kleister  angestellt. '  Das  ist  unrichtig.  Mit  an- 
getrocknetem infectiösen  Sti&rkekleister  habe 
ich  überhaupt  nicht  ezperimentirt  und  die  Ver- 
suche mit  feuchtem  Stftrkekleister  hatten  einen 
durchaus  andern  Zweck,  über  den  Eutner  sich 
jedoch  ebensowenig  genau  informirt  hat,  wie  über 
den  Zweck  der  Versuche  mit  verstopften  Eathetem. 
(Vgl.  E.*8  Bemerkungen  zu  meiner  Arbeit  pag.  53, 
Spalte  1,  Zeile  32—38  und  Zeile  68—67  und 
pig.  86  meiner  Arbeit.)  Ausserdem  sagt  Eut- 
ner: Ruprecht  «verschweigt,  wie  lange  der 
Kleister  an  den  Instrumenten  angetrocknet  wurde*. 
Wie  gesagt,  wurde  inficirter  Eleister  überhaupt 
nicht  angetrocknet  verwandt,  sondern  nur  das  ge- 
wöhnliche, von  Flöckchen  und  Bröckchen  durch- 
setzte Infectionsmaterial.  Pag.  20  aber  steht 
ansserdem  zu  lesen :  «Der  so  inficirte  Eatheter 
wurde  sodann  völlig  getrocknet  —  mehrere  Tage 
hindurch  —  oder  feucht  sterilisirt.*  Dass  heisst 
doch  nicht  ,  verschweigen.'^  Die  Dauer  des  Trock- 
nens war  sehr  verschieden,  je  nach  Witterung  und 
Umständen.  Das  Minimum  war  2  Tage,  das 
Maximum  8 — 10  Tage.  Einen  unterschied  in 
den  Resultaten  der  Sterilisation  bekam  ich  da- 
durch nicht. 

5.  Auf  Eutner's  Bemerkung  zu  These  5  ein- 
zugehen, ist  zwecklos,  solange  Kutner  nicht  ent- 
sprechende Versuchsreihen  den  meinigen  gegen- 
über stellt.  Wenn  er  bei  unbekannter  Resistenz 
seines  Infectionsmateriales  ca.  doppelt  so  viel  Zeit 
nr  Sterilisation  gebraucht,  wie  ich  für  die  Steri- 
lisation der  dicksten,  mit  Milzbrandsporen  von  be- 


stimmter Resistenz  inficirten  Nelatonkatheter  ohne 
innere  Dampfdurchströmung  fordere,  und  dies 
dann  einen  „  mini  malen  unterschied**  nennt,  so  ist 
das  doch  eine  zu  oberflächliche  Rechnung. 

Eutner  sagt  zum  Schluss  seiner  Bemerkun- 
gen: ,Ich  glaubte,  gegen  eine  derartige  Manier, 
Wissenschaft  zu  machen,  protestiren  zu  müssen.* 
—  Ob  die  Art  und  Weise  seiner  Proteste  der 
Wissenschaft  zu  besonderem  Nutzen  oder  zur  Ehre 
gereicht,  überlasse  ich  g&nzüch  dem  Urtheil  der 
Leser.  Wie  weit  seine  Beschuldigung  der  Nach- 
bildung seines  Apparates  und  seine  Eritik  meiner 
Arbeit  berechtigt  bezw.  unberechtigt  war,  ho£fe 
ich  dargelegt  zu  haben. 

PQr  die  subcutane  und  intravenöse  Injection  von 
Chinin 

empfiehlt  Prof.  Gaglio  in  Messina  ^Archiv,  di 
Farmacologia  e  Terapeutica  Vol.  VI.  6.^  folgende 
Lösung: 

Chinini  hydrochlor.  3,0 
Ürethani  1,6 

Aq.  destillatae  3,0. 

Die  Lösung  wird    erwärmt  injicirt.     1    ccm 
entspricht  etwa  0,4  Chinin,  hydrochloricum.     Die 
Lösung  ist  neutral,  wirkt  nicht  reizend  und  hält 
sich  gut.     Der  Zusatz    des  Urethans    macht    das 
Chininsalz    leicht   löslich.      Eine  Urethanwirkung 
macht  sich  bei  so  kleinen  Mengen  nicht  geltend. 
Will  man   neben    der  Wirkung    des  Chinins    die 
beruhigende    des   Urethans    haben,    so    kann    die 
Menge  des  letzteren  erhöht  werden. 
Eine  andere  gute  Formel  ist: 
Chinini  hjdrochlorici 
Phenocolli  hjdrochlor.  u  2,0 
Aq.  destillatae  4,0. 

Lauwarm  zu  injiciren. 

In  dieser  Formel  ist  die  Wirkung  des  Chinins 
mit  der  antitjpischen  des  Phenocoll  vereinigt. 

Sapo  cutifridusu 

An  Stelle  des  vor  Jahren  von  Unna  in  die 
Dermatotherapie  als  Schleifmittel  bei  Acne  und 
Narben  unter  dem  Namen  Pulvis  cutifricius  ein- 
geführten feingestossenen  Marmors,  der  in  Seifen- 
schaum suspendirt  zur  Anwendung  gelangte,  be- 
nutzt Unna  jetzt  (Monatsh.  f.  pract.  Dermatolog. 
ZXVHL  H.  1,  S.  21)  Sapo  cutifricius.  Dieses 
Präparat  besteht  aus  Sapo  UDguinosus,  eine  über- 
fettete Eali- Schmalz- Seife,  Gelanth  und  Bimstein- 
pulver  nach  folgender  Formel: 

Sapon.  unguinosi         40 

Cremoris  Gelanthi     10 

Pulveris  Pumicis        60. 
Der  Zusatz    von    Gelanth  bezweckt,    den   Seifen- 
schaum persistenter  zu  machen. 

Die  überfettete  Ealiseife  mit  10%  Gelanth 
ohne  Zusatz  von  Bimstein  ist  auch  eine  vorzügliche, 
nicht  reizend  wirkende  Rasirseife.  Die  gewöhn- 
lichen Rasirseifen  werden  aus  einer  Fettmasse  von 
Talg  und  Eokosöl  hergestellt  und  wirken  in  Folge 
ihres  Gehaltes  an  Eokosöl  auf  die  Haut  reizend. 

Als  Salbenleim 

bezeichnet  Dr.  Pelagatti  in  Parma  (Monatsh.  f. 
pract.  Dermatolog.  XXVUI.  H.  2,  S.  92)  eine 
Mischung  von  Lanolin  mit  Gelatine,   die  ab  Ve- 
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bikel  für  ftasserlioh  zur  Anwendaog  kommende 
Arzneistofife  an  Stelle  der  gebrftnchlichen  Salben- 
grandlagen, Leime,  Firnisae  etc.  dient.  Die  Dar- 
atellang  des  Salbenleims  gescbiefat  nach  folgender 
Vorschrift: 

Weisser  Zinkleim      80,0 

Glycerin  20,0 

Wasser  60,0 

Reinstes  Lanolin        48,0 

Zinkozyd  20,0. 

Das  Lanolin  wird  dorcb  Verräbren  mit  der 
im  Wasserbade  aufgelösten  Gelatine  vermischt, 
dann  in  Formen  gebracht  und  nach  dem  Erkalten 
in  Schachteln  oder  in  Paraffinpapier  eingewickelt 
aufbewahrt.  Dieser  Salbenleim  soll  die  Vorzüge 
des  Lanolins  mit  denjenigen  der  Leime  yereinigen. 
Dem  Salbenleim  lassen  sich  eine  Menge  medica- 
mentöser  Substanzen  einverleiben.  Quecksilber, 
Salicjlsäure,  Zinnober,  Minium,  Resoroin  etc. 
werden  nicht  direkt  dem  Salbenleim  hinzuge- 
fügt, sondern  es  werden  die  Stoffe  erst  mit 
Lanolin  verrieben,  z.  B.  beim  Quecksilber  2  Theile 
mit  1  Theil  Lanolin,  und  die  erhaltene  Lano- 
lin-Quecksilbersalbe wird  dann  erst  mit  dem 
Salbenleim  gemischt.  Schmelz-,  H&rtungspunkt 
und  Contractilit&t  des  Salbenleims  h&ngt  von  den 
verwendeten  Substanzen  und  ihrer  Menge  ab. 
Der  Schmelzpunkt  liegt  zwischen  82  <>  und  40^), 
der  Härtnngspunkt  zwischen  29  und  88  ^  0. 

Für  die  Anwendung  wird  die  Masse  auf  dem 
Wasserbade  verflüssigt  und  dann  mit  ebem  Pinsel 
in  dünner  Schicht  anfgestrichen.  Darüber  wird 
Lycopodium  in  grossen  Mengen  gestreut.  Nach 
6  Minuten  ist  der  Salbenleim  trocken  und  haftet 
der  Haut  fest  an,  sodass  der  Patient  seine  Klei- 
der anziehen  und  seiner  Besch&ftigung  nachgehen 
kann.  Nach  ungeführ  drei  Tagen  löst  sich  die 
Schicht  in  einem  Stücke  ab. 

Zar  Behandlung  der  Phuyngomycosis 

empfiehlt  Dundas  Grant  (Lancet  1898,  p.  1432) 
Bepinselnngen  der  afficirten  Stellen  mit  26  pro- 
zentiger  alkoholischer  Lösung  von  Salicyls&nre. 
Dem  Patienten  selbst  giebt  er  eine  6^/q  Lösung 
von  Ac.  salic.  in  spir.  vin.  rect.  mit  Zusatz  von 
etwas  Glycerin  zum  Pinseln.  —  G.  bemerkt,  dass 
er  bei  recidivirenden  Kehlkopfpapillomen  und  bei 
Pachydermia  laryngis  damit  gleichfalls  gute  Er- 
folge habe. 

Ein  Nabelpflaster 

wird  nach  Angabe  des  Bandagisten  H.  Loewy 
(Berlin)  von  der  chemischen  Fabrik  Helfenberg 
A.  G.  angefertigt,  das  gegenüber  andern  für  den- 
selben Zweck  angegebenen  Vorrichtungen  eine 
Reihe  von  Vorzügen  bietet. 

Das  Nabelpflaster  besteht  ans  einer  Reihe 
übereinander  liegender  Scheiben  von  Kautschuck- 
pflaster, wodurch  nach  der  Mitte  zu  eine  grössere 
Stabilität  erzielt  wird.  Durch  die  Befestigung  an 
vielen  einzelnen  Fl&chen  kann  das  Pflaster  durch 
die  Th&tigkeit  der  Bauchmuskeln  nicht  verschoben 
werden.    Die  Eautschuckmasse  ist  wasserundurch- 


Iftssig,  weswegen  das  Pflaster  auch  bei  täglichem 
Baden  vier  Wochen  lang  aushält.  Die  in  der 
Mitte  des  Pflasters  angebrachte  elastische  Pelotte 
ist  gering  convex  und  nicht  dilatirend. 


Zum  Gebrauch  wird  die  das  Pflaster  be- 
deckende Gaze  entfernt,  der  Nabelbruch  des 
Kindes  wird  mit  der  Fingerkuppe  gehörig  zuge- 
drückt und  die  Pelotte  wird  auf  den  Nabelring 
gedrückt.  Sodann  wird  der  innere  Stern,  sowie 
die  auslaufenden  Strahlen  möglichst  glatt  auf  die 
Elaut  des  Kindesleibes  geklebt.  Die  beigegebene 
Mullbinde  wird  nur  für  den  ersten  Tag  dem  Kinde 
ab  Leibverband  zur  besseren  Fixirnng  um  den 
Leib  gelegt. 

Das  Nabelpflaster  wird  unter  dem  Namen 
Durinum  von  der  Fabrik  in  den  Handel  gebracht. 

Anaatelliing  für  Krankenpflege. 

Vom  20.  Mai  bis  18.  Juni  d.  J.  wird  in  Ber- 
lin eine  Ausstellung  für  Krankenpflege  stattfinden, 
welche  einen  ausgesprochen  wissenschaftlichen 
Charakter  tragen  wird  und  das  gesammte  „Instru- 
mentarium der  modernen  Medicin*,  soweit  es  die 
Krankenpflege  betrifft,  zur  Vorführung  bringen 
soll.  Der  Ehrenpräsident  der  Ausstellung  ist  der 
Gultusminister  Dr.  Bosse,  den  Vorsitz  ftEüirt  G«- 
heimrath  Prof.  Dr.  v.  Leyden  gemeinsam  mit 
Ministerialdirektor  Dr.  Althoff  und  Geheimrath 
Prof.  Dr.  B.  Fränkel,  während  den  Vorsiti  der 
Jury  der  Referent  im  Kriegsministerium,  General- 
oberarzt Dr.  Schjerning  übernommen  hat  and 
Privatdocent  Dr.  Martin  Mendelsohn  ab  Schrift- 
führer thätig  ist.  Ausserdem  gehören  dem  Or- 
ganisationscomit^  der  Vortragende  Rath  im  Gnl- 
tusministerium  Geh.  Ober-Regierungsrath  Nau- 
mann, Prof.  Dr.  Lassar  und  Stabsarzt  Dr.  Pann- 
witz an,  Commerzienrath  E.  Jacob  ist  Schats- 
meister.  Die  Ausstellung  soll  nur  aus  ausge- 
wählten Gegenständen  bestehen;  schon  in  der  Zu- 
lassung zur  Ausstellung  wird  eine  Anerkennung 
enthalten  sein.  Dementsprechend  wird  jeder  Ana- 
steiler,  dessen  Objecte  zur  Ausstellung  zugelassen 
sind,  ein  Zulassungsdiplom  erhalten.  Ausser  dieser 
Zuerkennung  der  Zulassungsdiplome  werden  Prft- 
mürungen  stattfinden,  auch  sind  Staatsmedaillen 
in  sichere  Aussicht  gestellt  worden.  Es  haben 
seit  einer  Reihe  von  Monaten  wiederholte  Sitmngen 
des  Organisationscomit^  im  Cultusministerium 
stattgefunden;  die  Vorbereitungen  zur  Ausstellung 
sind  soweit  gediehen,  dass  in  den  nächsten  Tagen 
die  öffentliche  Aufforderung  zur  Betheiligung 
der  Ausstellung  erfolgen  wird. 


FOr  die  RedACtion  Tera&twortUehi   Dr.  A.  Langgaard  in  Berlin  8W. 
Verlag  tob  Jaline  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  von  Goatar  Schade  (Otto  Francke)  in  Berlin  N. 
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Eine  neue  Methode  der  Behandlung 

entzündlicher^  namentlich  exsudativer 

Beckenaffectionen  mittelst  »»B^lastungs- 

lagerung'^ 

Nach  einem  für  die  gjn&kologische  Sedäon  der 
70.  Versammlofig  Deatscher  Naturforscher  und 
Aerzte  za  Düsseldorf  aDgemeLdeten  Vortrage. 

Von 

Ludwig  Pincus  in  Danzig. 

In  die  Therapie  der  Frauenkrankheiten 
soll  ein  neues  Moment:  die  y^Belastungs- 
lagerung*^  eingef&hrt  werden,  d.  h.  die  Be- 
handlung durch  Lagerung  auf  der 
schiefen  Ebene,  -während  gleichzeitig 
eine  continuirliche,  oder  intermitti- 
rende  Gompression  von  den  Bauchdecken, 
oder  von  der  Vagina  aus,  oder  von  beiden 
gleichzeitig,  auf  das  Exsudat,  die  Entzün- 
dung, stattfindet:  „Positio  in  piano  in*- 
clinato  cum  compressione". 

Jeder  der  genannten  Factoren  für  sich 
ist  als  Heilmittel  in  der  Litteratur  der  ent- 
zündliehen Beckenaffectionen  und  ihrer  Folgen 
nicht  unbekannt.  Die  sich  ergebenden  Gom- 
binationen  stehen  in  einem  oomplementären 
Verhältnisse  zu  einander  und  ergänzen  sich 
gegenseitig  zu  einer  typischen  Heilme- 
thode. Der  Grundtypus  der  in  der  Haupt- 
sache empirisch  aufgebauten  Heilmethode 
kehrt  dauernd  wieder  —  das  Planum  incli- 
Datum  und  die  Gompression.  Die  sich  in 
jedem  einzelnen  Falle  ergebenden  therapeu- 
tischen Combinationen  bilden  die  Adjuvantia. 

Wir  müssen  bestrebt  sein,  soweit  es 
überhaupt  möglich  ist,  die  Resorption svor- 
gäoge  zu  beschleunigen.  Als  bestes  Mittel 
sur  Unterstützung  der  natürlichen 
Resorptionsvorgänge  ist  mittelbar  und 
unmittelbar  anzusehen:  die  Ruhe  der 
erkrankten  Th'eile,  die  Gompression 
der  event.  bestehenden  Exsudate  bei 
Hochlagerung  des  Beckens  und  der 
unteren  Extremitäten. 

Die  Noth  der  Praxis  war  meine  Lehr- 
meisterin. Wer  in  der  Praxis  steht,  weiss, 
dass  die  Zahl  jener  Fälle  keine  geringe  ist, 
bei  welchen   r,mit  glänzendem  Erfolge**   die 

Tb.M.99. 


Adnexe  entfernt  werden,  bei  welchen  jedoch 
die  Beschwerden  hinterher  in  demselben,  oft 
in  noch  verstärktem  Maasse  auftreten.  Sei 
es,  dass  von  den  zurückgebliebenen  Stümpfen 
die  Entzündungserreger  neuerdings  ins  Peri- 
toneum pelvis  hinein  gel  an  gen ,  sei  es,  dass 
Verklebungen  der  Beckenserosa  mit  allen 
ihren  Folgen  sich  einstellen^  oder  dass  nach 
den  Operationen  sich  Verlagerungen  des 
Uterus,  complicirt  durch  Adhäsionen,  her- 
ausbilden —  der  Gewinn  entspricht  nicht 
dem  Einsatz.  Bei  5  Frauen  meiner  Beob- 
achtung entwickelte  sich  nach  der  Operation 
eine  complicirte  Retroflexio,  welche  vorher 
nicht  bestanden  hatte.  In  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  wurden  die  Ausfallerschei- 
nungen, sowohl  die  Molimina  menstrualia 
als  auch  die  Molimina  climacterica,  ganz 
besonders  die  letzteren,  von  den  Patientinnen 
der  besseren  Stände  in  quälendster  Weise 
und  oft  schwerer  empfunden  als  die  ur- 
sprünglichen Symptome,  welche  zur  Opera- 
tion führten. 

Rückschauend  können  wir  mit  Goe^)  be- 
haupten, dass  viele  Symptome,  welche 
als  eine  Folge  von  Erkrankungen  der 
Adnexe,  Tuben  etc.  gedeutet  werden, 
lediglich  als  Zeichen  einer  umschrie- 
benen Peritonitis  aufzufassen  sind  und 
niemals  durch  Exstirpation  der  Anhänge  be- 
seitigt werden  können.  Und  wer  nur  ein- 
mal Schwangerschaft  hat  auftreten  sehen 
bei  Frauen  mit  Adnexerkrankungen, 
welche  durch  eine  Resorptionscur  geheilt 
wurden,  welche  —  nun  wir  wollen  einmal 
sagen:  „durch  Zufall**  —  der  Operation  ent- 
gingen, wird  sich  doch  sagen  müssen,  dass, 
wenigstens  in  den  Fällen  von  chronischen 
Affectionen  des  Beckenzellgewebes  und  des 
Beckenbauchfells,  trotz  Li  st  er  und  Asepsis, 
des  Aetius^)  Worte  zu  beherzigen  sind: 
„.  .  .  .ad  chirurgiam  non  temere  esse  pro- 
grediendum.** 

Mir  sind  im  Laufe  eines  Jahrzehnts  acht 
solcher  Fälle    vorgekommen,    von    manchen 

*)  Americ.  Journ.  of  Obetetr.  and  Pediatr.  1896 


June. 


3)  Tetrab.  IV,  Serm.  IV,  Cap.  XXÜ. 

17 


240 


PiBcus,  „Belaatungslag^rung*'  bei  B«ek«Bmffactioiiaa. 


rhentpeatiache 
Monatshefte. 


habe  ich  sicher  gar  keine  Eenntniss  er- 
halten. Dreimal  handelte  es  sich  um  dop- 
pelseitige Perisalpingitis  und  PerioophoritiB, 
zweimal  um  linksseitigen  Tubentumor,  rechts- 
seitige Entzündung  in  den  Ligamenten,  drei- 
mal um  Parametritis  und  Perimetritis  lat. 
utr.  Solche  Beobachtungen  sind  in 
der  Privatpraxis  ungemein  sch-wer- 
wiegend.  Auch  t.  WinckeP)  erwähnt, 
dass  „auch  bei  den  anscheinend  schwersten 
Yeränderungen  eine  vollkommene  Ausheilung 
und  ein  Wiedereintritt  von  Schwangerschaft 
mit  normalem  Yerlauf  erfolgen '^  kann. 
Isaac^)  hat  aus  der  Litteratur  44  F&lle  von 
doppelseitiger  y  49  von  einseitiger  Adnex- 
erkrankung,  sowie  22  Fälle  von  Fara-  und 
Perimetritis  zusammengestellt,  in  welchen 
nach  der  Heilung  Schwangerschaft  auftrat. 
Er  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  man  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  entzündlichen  Er- 
krankungen der  Adnexe  conseryative,  die 
Function  erhaltende  Methoden  anwenden  soll, 
und  dass  auch  bei  den  anscheinend  schwersten 
Yeränderungen  eine  vollkommene  Ausheilung 
und  ein  Wiedereintritt  von  Schwangerschaft 
möglich  ist  und  häufig  genug  wirklich  vor- 
kommt. 

Doch  es  bleibt  zu  bedenken,  dass  diese 
conseryativen ,  operativen  und  nicht  opera- 
tiven Methoden  der  Behandlung,  zu  welchen 
auch  die  „Resorptionsour  mittelst  Be- 
lastungslagerun g^  gehört,  zuweilen,  na- 
mentlich bei  den  eigentlichen  Adnextumoren, 
etwas  langwierig  und  umständlich,  mithin  in 
der  Ejrankenhaus-  und  poliklinischen  Praxis 
schwer  durchführbar  sind. 

In  der  Privatpraxis  sind  die  con- 
servirenden  Methoden  durchaus  durch- 
führbar, und  sie  nicht  befolgen,  heisst: 
einen  Kunstfehler  machen.  In  den 
allermeisten  Fällen  gehört  die  Exstirpation 
der  Adnexe  nicht  zu  den  „entreprises  op^- 
ratoires  d'urgence  oder  de  nicessit^^ ;  selbst 
Anfölle  schwerer  Pelioperitonitis  geben  nicht 
immer  die  Indication.  Dass  die  Exstirpa- 
tion auch  nicht  immer  zu  den  „Operations 
utiles"  gehört,  dürfte  bekannt  sein.  Bei 
den  schweren  Fällen  von  Ausfallerscheinun- 
gen rief  ich  mir  selbst  die  beissend  sar- 
kastischen Worte  Juvenars  ins  Gedächte 
niss:  Innumerabiles  morbos  miraris?  Medicos 
numeral  Es  ist  leichter,  die  Adnexe 
zu  entfernen,  als  sie  zur  Heilung  zu 
bringen.  Und  mit  Recht  sagt  Doleris,  dass 
sehr  viel  häufiger  der  Arzt  als  die  Eiranke  vor 
der  langwierigen  Behandlung  zurückschreckt. 

')  Handb.  d.  spec.  Therap.  (Penzoldt-Stintzing) 
Jena,  1897.   Snpplementbd.  1,  S.  87. 

*)  Nouv.  Arch.  d'Obst^tr.  et  de  Gyn.  Paris,  1895, 
No.  6  f. 


Zweifellos  wirkt  die  Exstirpation  bei 
wiederholten  stürmischen  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Eiters  in  der  Tube  meistens  un- 
gemein nützlich,  ja  lebensrettend.  Und  ebenso 
zweifellos  richtig  ist  es,  dass  bei  ausge- 
sprochen hysterischen  oder  doch  hochgradig 
nervösen  Frauen,  falls  Badereisen  aus  äusse- 
ren Gründen  unmöglich  sind,  die  Behand- 
lung thunlichst  von  kurzer  Dauer,  mithin 
vielfach  operativ  sein  muss;  aber  auch  hier 
kann  man  durch  die  Belastungslagerung  viel 
erreichen.  Das  ist  wichtig,  weil  gerade  bei 
Hysterischen  die  Ausfallerscheinungen  be- 
sonders qualvoll  zu  sein  pflegen. 

So  viel  über  die  Berechtigung  zu 
unserem  Yorgehen  im  Allgemeinen. 

Wer  in  der  Litteratur  unseres  Faches  be- 
wandert ist,  weiss,  dass  der  Gedanke,  die 
Gompression  des  Bauches  zur  Er- 
höhung des  Blutdrucks,  d.  h.  zur  Be- 
schleunigung der  Resorption  entzündlicher 
Exsudate,  seröser  Ergüsse  überhaupt,  thera- 
peutisch zu  verwerthen,  keineswegs  neu  ist. 
Einzelheiten*)  würden  mich  zu  weit  führen. 

Yor  einigen  Jahren  veröffentlichte  A  u  var  d*) 
einige  Erfahrungen,  welche  mich  sehr  wesent- 
lich zu  weiteren  Yersuchen  ermunterten. 
Doch  die  eigentliche  Anregung  zur  jetzigen 
Publication  gab  der  danken  swerthe  Yortrag 
Freundes  auf  der  Naturforscherversammlung 
zu  Braunschweig ^).  Hoffentlich  werden  die 
in  Strassburg  gemachten  Beobachtungen  bald 
veröffentlicht*). 

Das  von  Freund  angewandte  Yerfahren 
hat  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Auvard 
angegebenen.  Ich  habe  den  Schrotbeutel  zur 
Gompression  schon  seit  1884  angewandt  und 
bin  durch  eine  Notiz  in  einem  französischen 
Fachblatt  dazu  veranlasst  worden,  üebrigens 
haben  auch  Gharcot,  zur  Gompression  bei 
Ovarie,  und  Lannelongue,  zur  Gompression 
überhaupt,  Gebrauch  davon  gemacht. 

Auch  die  Bestrebungen,  die  Körper- 
position zur  Behandlung  der  Frauen- 
krankheiten auszunutzen,  sind  nicht  neu. 
Eine  besondere  Beachtung  fand  die  Knie- 
ellenbogenlage. Ihre  practische  Bedeutung 
flULlt  um  ein  Wesentliches  mit  der  Schwierigkeit, 
diese  Lagerung  in  der  Praxis  durchzuführen. 

*)  Vgl.  des  Verf.  Abb.  in  „Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.«  1898,  Bd.  XXXIX,  H.  1,  S.  9  ff. 

6)  Sem.  mÄd.  1892,  No.  46. 

^)  In  der  Zeitschrift  für  Gebnrtsh&lfe  und  Gynft- 
kologie,  Bd.  XXXTX,  H.  1,  wurde  vom  Yerf.  als 
Autor  des  Vortrages  ,,üeber  Resorptionscoren'  ver- 
sehenüioh  Herr  Prof.  Fehling  genannt.  Es  sei 
hiermit  richtig  gestellt. 

^)  Die  Pablication  ist  inzwischen  erfolgt  in 
Hegar's  ^Beiträge  zur  Gebartsh.  u.  Gjm.**,  Bd.  I, 
H.  2,  S.  263  f.,  A.  Funke:  Ueber  die  Behandl. 
u.  8.  w.  mittelst  Schrotbelastang.  (Zus.  b.  d«  Cor- 
rectar.) 
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Seit  über  10  Jahren  mache  ich  aus- 
gedehnten Gebrauch  von  der  Lagerung 
auf  der  schiefen  Ebene.  Das  Planum 
inclinatum,  -welches  ich  für  die  Besorptions- 
cor  anwende  y  erhebt  sich  höchstens  bis  zu 
einem  "Winkel  Ton  80^,  und  zwar  liegen  die 
unteren  Extremitäten  in  ihrer  ganzoi  Länge 
erhobt,  damit  das  Blut  TÖllig  ungehindert 
snrückfliessen  kann. 

Biese  Lagerung  erreicht  man  im  Hause 
der  Patientin  auf  die  einfachste  Weise,  indem 
das  Fnssende  des  Bettes  oder,  falls  eine  feste 
Matratze  vorhanden  ist,   diese  am  Fnssende 
durch  untergeschobene  Gegenstande,  allenfalls 
durch  ad  hoc  angefertigte  Holzklötze,  f&r  ge- 
wöhnlich durch  Ziegelsteine  u.  dergl.,  erhöht 
wird.     Für  klinische  Zwecke  empfiehlt  sich 
die  Verwendung  Ton   in  Holzrahmen  ruhen- 
den Hängematten,  welche  aus  festem  Drillich 
in    der    Breite    des    Bettgestells    angefertigt 
werden    müssen,    und  welche  am  Fnssende 
des  Bettes   über  Rollen    laufend,    in    jeder 
beliebigen  Höhe  festgestellt  werden  können 
(s.  Abbildung).     Jederseits  muss  eine  feste 
Schnur  und  eine  Rolle  angebracht  sein,  damit 
Schwankungen  vermieden  werden.    Eine  ähn- 
liche Yorrichtung  wurde  mehrere  Male  in  der 
Privatpraxis  verwendet,  man  kann  auch  die 
Vatratze  dazu  einrichten;  sie  ist  in  der  Be- 
handlung  der  puerperalen  Peri-Parametritis. 
acuta  unentbehrlich,  da  hier  die  Anwendung 
des  Planum  inclinatum  wegen  des  Lochial- 
secrets  und  der  nothwendigen,  desinficirenden 
Yaginalinjectionen    stets   nur  eine  intermit- 
ürende  sein  kann.    Es  ist  wichtig  die  Lage- 
rung BO  einzurichten,  dass  die  Leistenbeuge 
gestreckt    bleibt    oder    doch    höchstens    ein 
fast  flacher  Winkel  gebildet  wird.    Der  Kopf 
selbst  wird  «ein  wenig  erhöht  gelagert,   am 
besten     auf    Rosshaarkissen.      Die    meisten 
Patientinnen  klagen  sonst  schon  nach  weni- 
gen    Stunden     über     unangenehme    Druck- 
empfindungen im  Kopf.    Doch  thut  die  Ge- 
wöhnung hierbei  aehr  viel. 

Wir  erreichen  durch  diese  Lagerung  nicht 
nur  eine  ganz  bedeutende  Entlastung  der 
ünterleibsorgane  und  eine  sehr  bedeutende 
Erhebung  der  Organe  aus  dem  Becken,  so- 
weit dieselben  überhaupt  mobil  sind,  son- 
dern auch  durch  den .  beschleunigten  Rück- 
strom des  Blutes  eine  wesentliche,  mecha- 
nische Verbesserung  der  Kreislaufverhält- 
nisse,  eine  Autotransfusion  zur  Modul  la 
oblongata  und  zum  Herzen  der  vielfach 
anämischen  Patientinnen,  welche  wiederum 
belebend  auf  die  Blatcirculation,  die  vitalen 
Processe  überhaupt  einwirkt. 

Der  Schmerz  in  den  ünterleibsorganen 
wird,  abgesehen  von  comprimirenden,  zerren- 
den   Adhäsionen,    allermeist    durch    Blut- 


fülle  ausgelöst.  Doch  mag  die  Blutfülle 
Folge  oder  Ursache  sein,  jedenfalls  vnrd  sie, 
zum  subjectiven  imd  objectiven  Wohle  der 
Patientinnen,  durch  die  Lagerung  auf 
dem  Planum:  inclinatum  —  von  der  Wir- 
kung der  complementären  Compression  ganz 
abgesehen  —  vermindert  und  beseitigt. 
Das  venöse  Blut  wird  schneller  in  den  Eireis- 
lauf  befördert  und  dadurch  schon  die  arte- 
rielle  Girculation  angeregt.  Denn  das  nor- 
male Blut  ist  ein  vortreffliches  Irritament 
fürs  gesunde  Endocardium.  Selbst  das  para- 
lytische Herz  wird  durch  das  hineingedrängte 
Blut  unmittelbar  zur  Thätigkeit,  mittelbar 
zur  Rhythmik  angeregt. 


Für  gewöhnlich  genügen  Erhebun- 
gen des  Bettes  über  die  Horizontale 
um  20 — 30  cm.  Aus  vielen  -Versuchen  er- 
giebt  sich  eine  Höhe  von  40  cm  als  die  für 
unsere  Zwecke  noch  eben  zulässige  Grenze. 
20  cm  Höhe  entsprechen  einem  Winkel  mit 
der  Horizontalen  von  ca.  15^  Höhere  Ele- 
vationen  werden  selbst  von  wenig  empfind- 
lichen Frauen  nicht  länger  als  Bruehtheile 
einer  Stunde  ertragen;  sie  sind  zuweilen 
nützlich,  im  Allgemeinen  jedoch  entbehrlich. 
Eventuell  könnten  dadurch  noch  Gomplica- 
tionen  von  Seiten  des  Darms  (Achsendrehun- 
gen!) entstehen.  Fast  ausnahmslos  führen  die 
höheren  Erhebungen  zu  Wadenkrämpfen, 
welche  die  ganze  Gur  unmöglich  machen 
können.  Selten  treten  diese  bei  Erhebungen 
bis  80  cm  (=ca.  25^)  auf,  und  fast  aus- 
nahmslos lassen  sie  sich  alsdann  prophylak- 
tisch durch  gelinde  Massage  der  Musculatur 
oder  Bandage  der  Unterschenkel  verhindern. 

Dass  die  Autotransfusion  sehr  wirk- 
-sam  ist,  ist  bekannt.  Erhebt  man  nur  die 
unteren  Extremitäten,  und  macht  man  diese 
durch  Gununibinden  noch  blutleer,  so  kommt 
es  zu  erheblichem  Blutdruck  im  Becken. 
Dies  verhindern  wir  durch  Schräglagerung 
des  ganzen  Körpers. 

Bei  höheren  Graden  chronischer  Anä- 
mie, mit  welcher  wir  bei  den  uns  beschäf- 
tigenden Kranken  nicht  so  selten  zu  rechnen 
haben,  können  wir  die  Wirkung  der  Lage- 
rung auf  dem  Planum  inclinatum  durch  indi- 
viduell verschieden  starke  Einwickelung  einer 
oder  beider  unteren  Extremitäten  mit  Tricot- 
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ficblaach-  oder  Japaner  Ficotbinden  noch  yer- 
stSrkeD. 

W&hrend  der  Nachtstanden  lasse 
man  die  Lagerung  etwas  niedriger 
machen  (15  bis  höchstens  2  5  cm),  damit 
der  Schlaf  ungestörter  ist  und  die  Patien- 
tinnen ruhiger  liegen  bleiben.  Doch  auch 
in  dieser  Hinsicht  wirkt  die  Gewöhnung 
weniger  Tage  Tiel.  Zuweilen  ist  es  ganz 
zweckmässig,  die  Binden  auch  Nachts  liegen 
zu  lassen,  besonders  bei  Frauen,  welche  an 
Venektasien  und  Wadenkrämpfen  leiden.  Bei 
ersteren  empfiehlt  es  sich,  vor  dem  Einwickeln 
durch  Emporheben  der  Extremität  das  Blut 
möglichst  zu  entleeren. 

Wir  brauchen  die  Erhöhung  des 
Beckens  und  der  unteren  Extremitäten 
unbedingt  zur  Beschleunigung  des 
Blutstromes  und  zur  Einwirkung  mittels 
der  GraTitation  auf  die  Lymphbahnen,  zumal 
wir  berücksichtigen  müssen,  dass  aus  ent- 
zündeten Eörpertheilen  nicht  nur  eine  reich- 
lichere, sondern  auch  an  zelligen  Elementen 
reichere  Lymphmenge  abfliesst  als  aus  ge- 
sunden. Wir  können  den  Yenendruck  aus 
hydrostatischen  Gründen  am  einfachsten  und 
zweckmässigsten  durch  geeignete  Lagerung 
des  Körpers  yermindem,  wir  können  durch 
Hochlagerung  der  unteren  Extremitäten,  in 
welchen  bekanntlich  der  höchste  Druck 
herrscht,  so  zwar,  dass  trotz  des  yerhält- 
nissmässig  und  absolut  stärksten  Wandungs- 
muskeisystems  dort  trotzdem  am  häufigsten 
Yenektasien  Torkommen,  für  das  Zurück- 
fliessen  der  Lymphe  geradezu  ideale  Yer- 
hältnisse  schaffen,  zumal  das  Zurückfliessen 
der  Lymphe  aus  den  Generationsorganen  in- 
folge Mangels  Ton  eingeschalteten  Lymph- 
drüsen im  kleinen  Becken  an  und  fGr  sich 
sehr  bedeutend  erleichtert  ist. 

Schon  während  meiner  klinischen  Thätig- 
keit  in  Dresden  und  in  Danzig  beschäftigte 
ich  mich  wiederholt  mit  Studien  über  die 
Möglichkeit,  die  Hochlagerung  in  der  be- 
schriebenen Form  auch  für  die  Behandlung 
der  Paraperimetritis  puerperalis  nutzbar  zu 
machen.  Und  obgleich  die  Anwendung  des 
Planum  inclinatum  —  von  15  bis  80  cm  — 
bei  den  acuten  Processen  des  Wochenbetts 
wegen  des  Locbialsecrets  und  der  oft  noth- 
wendigen,  vaginalen  Injectionen  stets  nur 
eine  intermittirende,  namentlich  sofort  im 
Anschluss  an  eine  Vaginalinjection  Yorzu- 
nehmende,  sein  kann,  so  ziehen  wir  doch 
aus  folgenden  Gründen  einen  sehr  erheb- 
lichen Nutzen  daraus:  es  findet,  wenn  auch 
nur  vorübergehend,  eine  sehr  bedeutende 
Entlastung  der  Unterleibsorgane  statt,  und 
gleichzeitig  wird  die  intermittirende  Gom- 
pression   vom  Abdomen  her  dadurch  ermög- 


licht. Die  Conditio  sine  qua  non  für 
die  erfolgreicile  Anwendung  der  Com- 
pression  bei  acuten  Exsudaten,  auch 
solchen  nicht  puerperalen  Ursprungs, 
bildet  eben  das  Planum  inclinatum. 
Stauungsthrombosen  werden  durch  unser  Yor- 
gehen  sicher  vermieden!  Gontraindicirt  ist 
die  Lagerung,  weil  oft  unmöglich,  bei  stär- 
keren, peritonitischen  Reizungen  (Meteoris- 
mus, Hochstand  des  Zwerchfells).  Die  Er- 
folge in  der  Privatpraxis  haben  mich  wieder- 
holt geradezu  überrascht.  Weitgehende 
Schlüsse  daraus  zu  ziehen,  ist  nicht  gestattet, 
denn  die  Beobachtungen  sind,  wenn  auch 
kritisch  gesichtet,  doch  nicht  zahlreich  genug. 

Es  ist  mir  durch  Anwendung  der  inter- 
mittirenden  Belastnngslagerung,  auch  des 
Planum  inclinatum  allein,  gelungen,  nicht 
nur  hohe  Temperaturen  mit  gleichzeitiger 
Empfindlichkeit  im  Parametrium  zurückzu- 
drängen, sondern  auch  bereits  manifeste  In* 
filtrationen  im  Parametrium  (Paraperimetritis 
puerperalis)  in  wenigen  Tagen  zum  Schwinden 
zu  bringen.  Und  deswegen  seien  die  Herren 
Fachgenossen  gebeten,  die  Beobachtungen 
nachzuprüfen.  Eine  Gefahr  bringt  der  Yer- 
such  sicherlich  nicht.  Und  schliesslich:  Ist 
mein  Yorgehen  nicht  dasselbe,  welches  die 
Chirurgen  mit  grösstem  Yortbeil  zur  Be- 
zwingung und  Coupirung  einer  Infection  in 
den  Extremitäten  anwenden  I?  Was  die  Chi- 
rurgen durch  Hochlagemng  und  eventuelle 
Ein  wickelung  einer  Extremität  zur  Bekämpfung 
bereits  manifester  Lymphangitis,  Lymphade- 
nitis, erreichen  wollen  und  thatsächlich  er- 
reichen, nun,  das  können  wir  zur  Bezwingung 
der  stets  durch  Infection  hervorgerufenen 
Para-Perimetritis  des  Wochenbetts  oder  arti- 
ficialis  nach  Operationen  ebenfalls  erstreben 
und  thatsächlich  durch  die  Lagerung  des 
ganzen  Körpers  auf  dem  Planum  indinktum 
sonder  Mühe  erreichen. 

Ohne  Gompression  ist  die  Wirkung 
der  Lagerung  auf  dem  Planum  incli- 
natum zur  schleunigen  Beförderung 
der  Resorption  oftnicht  durchgreifend 
genug.  Es  bedarf  vielmehr  noch  eines  directen 
Angriffs  auf  die  kranken  Theile  selbst.  Und 
zwar  empfiehlt  sich,  auch  in  den  ersten 
Stadien  gleich  nach  Ablauf  der  acuten  Ent- 
zündung, von  dieser  ganz  abgesehen,  ein 
weniger  actives  Yerfahren,  als  es  die  gynä- 
kologische Massage  darstellt. 

Das  zwar  weniger  active,  mithin  eo  ipso 
weniger  gefährliche,  doch  ausserordentlich 
wirksame  —  auch  im  acuten  Stadium  der 
Phlegmone  und  Exsudation  —  während  eines 
Jahrzehnts  von  mir  erprobte  Yerfahren 
besteht  in  der  Gompression.  Und  zwar 
in    der  Compression    von    den  Bauchdeckeo 
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oder  Ton  der  Scheide  aus,  oder  —  und  das 
ist  die  erfolgreichste  Methode  —  Ton  beiden 
Aogriffspunkten  aus  gleichzeitig. 

Die  Gompression  Ton  oben  her  kann 
nur  dann  wirklich  ausgenutzt  werden, 
wenn  yon  der  Vagina  aus  ein  Gegen- 
druck stattfindet,  oder  yiel mehr  ein  Wider- 
stand eingeschaltet  wird,  welcher  nicht  eigent- 
lich als  actirer  Gegendruck  aufgefasst  werden 
darf,  denn  Tielmehr  als  eine  Stütze  für  die 
Organe  des  Beckens.  Und  thunlichste  Immo- 
bilisirung  derselben  ist  der  eigentliche  Zweck. 
Die  Gompression  kann  sowohl  von  der 
Vagina,  als  auch  von  den  Bauchdecken  aus 
entweder  permanent  oder  intermittirend 
sein.  Auch  Combinationen  anderer  Art  seien 
empfohlen,  z.  B.  permanenter  Druck  von  den 
Bauchdecken  aus,  intermittirender  Druck  von 
der  Scheide  und  umgekehrt. 

Die  Gompression  ist  im  acuten  und 
flubacuten  Stadium  nur  erlaubt  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  der  Lage- 
rung auf  dem  Planum  inclinatum,  und 
wenn  Fieber  und  Schmerz,  wenn  auch 
nur  Yorübergehend,  dadurch  yerrin- 
gert  werden. 

Der  Druck  darf  im  chronischen 
Stadium  permanent  sein,  wenn  die 
Kranke  schmerz-  und  fieberfrei  bleibt. 
Der  Druck  muss  intermittirend  sein, 
wenn  Schmerzen  oder  gar  Tempera- 
turerhöhungen (Abends  meseenl)  auf- 
treten. 

Und  wenn  trotz  der  typischen  „Belastnngs- 
lagerung^,  z.  B.  in  frischeren  Fällen  von 
Para- Perimetritis,  eine  Rückbildung  nicht 
stattfindet,  so  kann  man  mit  Sicherheit  darauf 
rechnen,  dass  ein  Abscess  im  Exsudat  Tor- 
handen  ist,  auch  wenn  man  von  Fluctuation 
noch  nichts  fühlt.  Bleibt  die  Rückbildung 
aus  und  tritt  gleichzeitig,  wenn  auch  unter 
nur  massigen  Fieberbewegungen,  ein  sicht- 
licher KräftcTerfall  ein,  so  bereitet  sich 
zweifellos  eine  Perforation  yor,  welche  aber 
bei  dieser  Form  von  Exsudat  durchaus  nicht 
immer  Heilung  bringt. 

Deshalb  ist  es  das  Richtige,  bei  aus- 
bleibender Rückbildung  und  eintretendem 
KraftcTerfall,  also  bei  negativem  Ergebniss 
der^Belastungslagerung^,  möglichst  frühzeitig 
nach  dem  alten  Grundsatz  zu  verfahren:  ubi 
pns,  ibi  evacua. 

Ich  habe  in  einzelnen  Fallen  schon  in 
den  ersten  Jahren  meiner  praktischen  Thätig- 
keit  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Frauen, 
welche  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  das 
Bett  verliessen,  wenn  durch  einen  längeren 
Zeitraum  vollige  Schmerzfreiheit  und  abend- 
liche Fieberlosigkeit  eingetreten  war,  schon 
nach  wenigen  Stunden  wieder  über  Schmerzen 


klagten  und  nicht  selten  Fieberrückfälle  er- 
litten, dass  aber  dieselben  Frauen  bei  einem 
erneuerten  Versuche  das  Bett  zu  verlas- 
sen von  jeglichen  Beschwerden  verschont 
blieben,  im  Gegentheil  von  Tag  zu  Tag  sich 
wohler  fühlten,  wenn  das  Abdomen  vor  dem 
Aufstehen  durch  eine  elastische  Binde 
mit  einzelnen  Schenkeltouren  massig 
fest  eingewickelt  wurde.  Dieser  Erfolg  ist 
nicht  nur  auf  die  Gompression  zurückzu- 
führen, sondern  in  diesen  speciellen  Fällen 
auch  wohl  sicher  darauf,  dass  durch  die 
Binde  der  Uterus  und  seine  Anhänge  vom 
intraabdominalen  Druck  ein  wenig  entlastet 
werden. 

Noch  besser  ist  es,  wenn  man  gleich- 
zeitig auch  von  der  Vagina  aus  einen  ge- 
wissen Widerstand  einschaltet.  Ein  effec- 
tiver  Druck  wird  zunächst  noch  besser  ver- 
mieden. Durch  den  Druck  von  oben  und 
den  Widerstand  von  der  Vagina  aus, 
welcher  durch  ein  GarieTsches  Luft- 
pessar  oder  den  Eolpeurynter  erzielt 
wird,  beabsichtige  ich  also  nichts  mehr  und 
nichts  weniger  als  eine  geringe  Elevation 
und  vor  Allem  eine  möglichst  absolute 
Ruhigetellung  der  erkrankt  gewesenen 
oder  noch  kranken  Organe,  ganz  abgesehen 
von  der  dadurch  bewirkten  günstigen  Beein- 
flussung der  Girculation  im  Becken. 

Die  eigentliche  Domäne  der  Be- 
lastungslagerung bilden  selbstver- 
ständlich die  ausgesprochen  chroni- 
schen Exsudate. 

Beobachte  ich  ein  Exsudat  im  Puerpe- 
rium von  vornherein,  so  gebrauche  ich  sofort 
die  typische  Belastungslagerung,  aber  selbst- 
verständlich aus  den  angeführten  Gründen 
—  Lochialsecret ,  Vaginalinjectionen  —  in- 
termittirend. Die  Gompression  wird  nur  von 
den  Bauchdecken  aus  mittels  einer,  während 
der  Anwendung  des  Planum  inclinatum  min- 
destens 5  kg  schweren  Eisblase  ausgeübt. 
Die  Eisblase  muss  so  gefüllt  werden,  dass 
das  Eis  im  Wasser  schwimmt.  Stärkere, 
peritonitische  Reizerscheinungen ,  welche 
durch  das  in  diesem  Stadium  von  mir  stets 
gereichte  Opium  nicht  beruhigt  werden, 
namentlich  Erschwerung  der  Athmung,  bilden 
eine  stricte  Gontraindication.  Ebenso,  wenn 
der  Geruch  putrider  Lochien  durch  Vaginal- 
injectionen nicht  beseitigt  wird  und  an  und 
für  sich  eine  sehr  grosse  Menge  Secret  vor- 
handen ist.  Mit  NachlasB  der  peritonitischen 
Symptome  verordne  ich  Priessnit  zische 
Umschläge  und  zur  Gompression  feuchten 
Töpferthon  oder  Schrotsäcke  (l — 2,6  kg), 
je  nach  der  Reaction  intermittirend  oder 
permanent.  Ein  Heftpflasterstreifen  genügt 
zur  Sicherung  der  Lage. 
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Ist  das  acute  Stadium  Torbei  und  die 
Patientin  8  Tage  lang  absolut  fieberfrei  ge- 
wesen, so  mache  ich  gegen  Abend  yorsichtig 
eine  heisse  Ausspülung  Ton  86^  R.,  2  Liter. 
Tritt  keine  Reaction  ein,  so  wird  am  nächsten 
Morgen,  nachdem,  wenn  nöthig,  durch  Lave- 
ment  für  Stuhl  gesorgt  war,  die  Ausspülung 
(88°  R.,  8  Liter)  wiederholt.  Zur  Schonuug 
des  Introitus  wird  stets  Torher  ein  hölzernes 
Röhrenspeculum  yorsichtig  eingelegt.  Nach 
der  Ausspülung  schiebe  ich  unter  Benutzung 
des  Speculum,  während  die  Frau  wieder  auf 
dem  Planum  inclinatum  liegt,  einen  faltigen 
Jodoformgazebeutel,  welcher  500 — 750  g 
Schrot  enthält,  ein.  "Wenn  man  yorsichtig 
ist,  kann  man  es  ohne  Belästigung  für  die 
Kranke  machen  und  braucht  nur  wenige 
Augenblicke  dazu.  Treten  keine  Schmerzen 
auf,  so  lasse  man  den  ganzen  Tag  die  Com- 
pression  bestehen,  andernfalls  zieht  die 
Patientin  mit  leichter  Mühe  selbst  den  Sack 
heraus.  Am  Morgen  wird  derselbe  auf  alle 
Fälle  entfernt  und  wieder  durch  Layement  für 
Stuhl  gesorgt.  Man  kann  nun  an  demselben 
Tage  oder  nach  einem  Tage  Pause  —  das 
hängt  ganz  yon  der  Situation,  im  Besonderen 
yom  Eräftezustand  der  Patientin  ab  —  die 
Procedur  wiederholen.  Besteht  noch,  wenn 
auch  nur  geringe,  Lochiaisecretion ,  so  darf 
die  yaginale  Compression  auf  alle  Fälle  nur 
intermittirend  sein. 

Durch  geringgradige  Fiebertemperaturen 
(88°  und  etwas  darüber  am  Abend)  wird 
die  Compression  nicht  immer  unmöglich  ge- 
macht. Das  ergiebt  sich  aus  der  ganzen 
Situation.  Jedenfalls  yermeide  man  alsdann 
die  heissen  Irrigationen.  Schmerz  ist  be- 
denklicher. Beides  zusammen  ist  auf  alle 
Fälle  als  Contraindication  zu  betrachten, 
namentlich,  wenn  die  Symptome  durch  die 
Compression  heryorgerufen  werden.  Schmerz 
allein  wird  durch  die  Compression  oft 
günstig  beeinflusst.  Also  Kritik!  Man 
yergesse  nie,  dass  der  Schmerz  der  aufmerk- 
same Wächter  der  Gesundheit  ist.  Das 
Planum  inclinatum  bildet  —  es  sei 
wiederholt  ausdrücklich  betont  —  die 
conditio  sine  qua  non  für  die  Anwen- 
dung der  Compression  im  acuten  Sta- 
dium. Ich  habe  es  yersucht,  die  Compres- 
sion in  der  Rückenlage  anzuwenden:  Der 
Erfolg  war  negatiy  —  es  trat  direct  Ver- 
schlechterung ein.  Mit  einem  Schlage  änderte 
sich  die  Sachlage,  als  typische  „Belastungs- 
lagerung^  angeordnet  wurde.  Und  gerade 
unter  solchen  Umständen  bewährt  sich,  auch 
bei  Tubenaffectionen  und  Exsudaten  der 
Beckenserosa,  dieBelastungslagerung  mit 
intermittirender  Compression.  Man 
zögere  keineswegs,  bei  eintretenden  Schmerzen 


oder  Yergrösserung  der  Schmerzen  im  acuten 
Stadium  die  Compression  zeitweilig  zu  ent- 
fernen* 

Besonders  yorsichtig  sei  man  mit  den  em- 
pfohlenen Ordinationen  im  Puerperium,  weil 
die  noch  bestehende  Auflockerung  der  Ge- 
webe des  kleinen  Beckens  allen  entzünd- 
lichen Affectionen,  d.  h.  also  solchen  infee- 
tiöser  Natur,  ausserordentlich  Vorschub 
leistet.  Wägt  man,  beyoc  man  wagt,  wird 
man  yorzügliche  Resultate  «rzielen. 

Ist  nach  Anwendung  der  Compression 
weder  Fieber  noch  Schmerz  aufjgetreten ,  so 
darf  die  Patientin  am  6.  oder  7.  Tage  auf* 
stehen,  nachdem  ihr  zuyor  eine  mehrfache 
Lage  yon  steriler  Jodoformgaze  (oder  Ersatz) 
zur  Aufnahme  etwaigen  Secrets  yor  die  Portio 
und  ein  mit  Sublimat,  Seife  und  Bürste 
gründlich  desinficirter ,  mit  einer  einfachen 
lockeren  Hülle  yon  steriler  Jodoformgaze 
umgebener,  massig  gefüllter  Kolpeurynter  in 
die  Vagina  eingelegt  worden  ist.  Gleich- 
zeitig wird  der  Bauch,  nachdem  die  Ver- 
jüngung an  der  Taille  durch  eine  genügende 
Unterlage  yon  Wattebinden  oder  dergl.  aus- 
geglichen ist,  wie  ich®)  es  für  das  Wochenbett 
empfohlen,  mit  elastischen  oder  Picotbinden 
massig  fest  eingewickelt. 

Die  elastische  Binde  wird  Abends 
entfernt  —  docli  auch  nicht  immer  — 
und  für  die  Dauer  der  Nacht  wird  ein 
mit  l*>2,5kg  Schrot  gefüllter  Sack  oder 
Töpferthon  im  Gewicht  yon  1  —  2,5  kg  auf 
die  Unterbauchgegend  gelegt  und  mit  Heft- 
pflaster fixirt,  nachdem  zuyor  die  Därme 
nach  oben  gestrichen  waren.  Seit  ca.  sechs 
Jahren  brauche  ich  statt  des  Schrotes  fast 
ausschliesslich  den  Thon,  welcher  sich  sehr 
leicht,  der  Form  der  Exsudatoberfläche  un- 
gefähr entsprechend,  modelliren  lässt.  Die 
Verwendung  des  feuchten  Thons  er- 
möglicht die  gleichzeitige  Wirkung 
der  Compression  und  eines,  den  Priess- 
nitz^schen  Umschlägen  bis  zum  ge- 
wissen Grade  yergleichbaren  Heil- 
factors.  Vielleicht  machen  sich  noch  che- 
mische Einflüsse  auf  die  Haut  dabei  geltend. 
Nichts  yermag  so  sehr  und  ausgiebig  den 
oft  bestehenden  Spasmus  in  der  Bauchwand 
zu  beseitigen,  wie  gerade  der  feuchte  Thon. 
Dadurch  gewinnen  wir  nicht  nur  den  Vor- 
theil,  dass  der  Druck  die  kranken  Organe 
besser  erreicht,  sondern  auch  einen  heilsamen 
Einfluss  auf  die  Regulirung  der  Athmung 
und  in  weiterer  Fo]ge  auf  die  Beschleunigung 
der  Blutcirculation  in  den  Generationsorganen. 

Am  2.  oder  8.  Tage  wird  der  Kolpeu* 
rynter  und  die  Gaze   entfernt,   wieder  eine 


»)  Berliner  Klinik,  1896,  Febr.  H.  92,  S.  13. 
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heisse  AasspüloDg  (38^  5  Liter)  gemacht 
und  ein  Gariersches  Luftpessar  eingelegt, 
welches  genau  wie  der  Kolpeurynter  desin- 
ficirt  und  mit  einer  Hülle  eteriler  Jo- 
doform gase  umgeben  werden  mues.  Nun- 
mehr wird  die  Patientin  aus  der  täglichen 
Beobachtung  entlassen.  Manche  Frauen 
gehen  mit  dem  Luftpessar  und  den  elasti- 
schen Binden  ungestört  ihrer  häuslichen 
Beschäftigung  nach*  Man  lasse  jedoch  die 
Frauen  ausnahmslos,  während  der  Nacht  an- 
dauernd und  am  Tage  wenigstens  2 — 3  Stun- 
den lang,  auf  dem  Planum  inclinatum  liegen 
und  ordne  bei  intelligenteren  Frauen  an, 
dass  sie  bei  Beginn  dieser  Lagerung  das 
Pessar  ein  wenig  stärker  aufblasen,  jedoch 
ohne  sich  Schmerzen  zu  machen. 

£s  sei  überhaupt  dringend  Tor  zu 
starkem  und  Tor  Allem  Tor  zu  über- 
hastetem Aufblasen  des  Pessars  ge- 
warnt. Man  muss  sofort  damit  aufhören, 
sobald  Schmerz  geäussert  wird.  Stets  con- 
trolire  man  mit  dem  in  die  Yagina  einge- 
führten Finger  den  Grad  der  Aufblähung 
und  handle  hier,  wie  bei  jedem  Pessar  ohne 
Ausnahme,  nach  dem  Grundsatz,  dass  ein 
Pessar  als  zu  gross  angesehen  werden 
muss,  falls  der  touchirende  Finger 
nicht  mehr  bequem  zwischen  Pessar 
und  Yaginalwand  Platz  findet. 

Es  giebt  jedoch  eine  nicht  geringe  An- 
zahl Ton  Frauen,  welche  das  Luftpessar, 
auch  den  Eolpeurynter,  absolut  nicht  ver- 
tragen können,  welche,  wenn  auch  nicht 
immer  über  Schmerzen,  so  doch  über  unge- 
mein lästige  Empfindungen,  Tenesmus,  „Bren- 
nen** u.  dergl.  klagen.  Merkwürdigerweise 
Tertragen  diese  Frauen  in  den  meisten  Fällen 
eine  andere  Form  der  Gompression:  die 
Columnisation  „Golumning^,  „Staffeltam- 
ponade,**  wie  ich  dieses  Verfahren  ge- 
wöhnlich nenne.  Diese  Erscheinung  ist 
nur  so  zu  erklären,  dass  hierbei  an  den 
Wandungen  der  Yagina  dem  Druck  Ton  oben 
ein  wesentlich  grösserer  Widerstand  entgegen- 
gesetzt wird,  als  bdim  glattwandigen  Ballon, 
dessen  unterer  Pol  ausserdem  bei  nicht  sehr 
geräumiger  Yagina  und  ungeschicktem  Ein- 
legen oft  ein  wenig  in  den  Introitus  hinein- 
ragt. Das  muss  allerdings  im  Allgemeinen 
thunlichst  yermieden  werden.  Bei  der 
nSta£Feltamponade^  geht  die  Richtung  mehr 
gegen  den  Beckenboden. 

In  der  Behandlung  chronischer  Becken- 
exsudate, namentlich  solcher  nicht  puerpe- 
raler Herkunft,  mache  ich  ausgedehnten  Ge- 
brauch Yon  der  antiphlogistischen  Stafiel- 
tamponade.  Das  eben  hinzugesetzte  Epitheton 
ist  durchaus  berechtigte^).  Auch  diese  Be- 
handlung   kann,    namentlich    bei    Gebrauch 


elastischer  Bauchbinden,  ambulant  sein,  doch 
ist  es  Tielfach  wünschenswerth,  dass  wenig- 
stens auch  mehrere  Stunden  am  Tage,  wäh- 
rend der  Nacht  dauernd,  die  typische  Be- 
lastungslagerung innegehalten  wird. 

Sehr  nützlich  hat  sich  die  Staffel- 
tamponade  in  der  Behandlung  der 
Subinyolutio  erwiesen,  theils  zur  Beseiti- 
gung der  eine  ursächliche  Rolle  spielenden 
Gomplicationen  in  den  Anhängen,  theils  zur 
Erregung  yon  reflectorischen  Gontractionen. 
Seit  den  letzten  Jahren  gebrauche  ich  sie 
etwas  weniger,  seit  in  dem  Yerfahren  der 
Atmokausis  resp.  der  Zestokausis,  ein 
heilkräftigerer  Factor  entdeckt  wurde^^). 

Zur  Staffeltamponade  gehört  als  er- 
gänzender Factor  die  elastische  Bauchbinde, 
resp.  Thon-  oder  Schrotcompression  und  das 
Planum  inclinatum;  sie  selbst  bildet  nur 
einen  wichtigen,  complementärenTheil 
der    typischen    „Belastungslagerung". 

In  der  Form  der  Anwendung  weiche  ich 
etwas  Ton  dem  bisher  Ueblichen  ab.  Es 
giebt  nämlich  für  eine  gebildete  Frau  nichts 
Abscheulicheres,  als  therapeutische  Manipu- 
lationen in  der  Enieellenbogen-  resp.  Knie- 
brnstlage,  welche  Bozeman  verlangt,  zumal 
die  Einfuhrung  der  Tampons  unter  Leitung 
des  Auges  geschehen  muss.  Man  wird  be- 
sonders leicht  in  Beckenhochlagerung  fertig, 
wenn  man  ein  Röhrenspeculum  verwendet. 
Doch  verwende  man  ausschliesslich  kurze 
Specula;  die  gewöhnlich  im  Handel  erhält- 
lichen sind  viel  zu  lang. 

Mein  Bestreben  ging  ferner  dahin,  es  zu 
ermöglichen,  dass  die  Tamponade  seltener 
erneuert  zu  werden  brauchte.  Auch  dieses 
lässt  sich  erreichen.  Ich  habe  vielfach  mit 
4 — ötägigen  Intervallen,  zuweilen  wöchent- 
lich nur  einmal  erneuert;  doch  giebt  es  auch 
hierbei  keine  Schablone. 

Mein  Yerfahren  ist  im  grossen  Ganzen 
das  folgende:  Nachdem  die  Yagina  mit  0,5 
bis  1  %igem  (steril)  Lysol  ausgespült  ist, 
wird  ein  möglichst  weites  Röbreospeculum 
eingeführt,  und  unter  Leitung  des  Auges 
das  Scheidengewölbe,  Portio,  die  erreich- 
baren Theile  des  Gervixcanals  (mit  Play- 
fair'scher  Sonde)  sorgfältig,  aber  doch  scho- 
nend, mit  Lysollösung  nochmals  abgewaschen. 
Hat  man  Sublimatlösung  gebraucht,  so  muss 
der  in  der  Yagina  bleibende  Rest  unbedingt 
mit  Sodalösung  neutralisirt  werden.  Hierauf 
wird  mit  Gazebäuschen,  welche  mit  loser 
Holzwolle  gefüllt  sind,  ausgetupft,  so  zwar, 
dass    man    die  Bäusche    einige   Zeit    liegen 

^^)  Man  yergleiche  die  kürzlich  erschieneoe  Ab- 
handlang  von  Auyard  im  Gentralblatt  für  Gynä- 
kologie 1898,  No.  12. 

")  cf.  u.  A.  diese  Zeitschrift,  1898,  October. 
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lässt.  Dadurch  wird  die  Feuchtigkeit  yoU- 
standig  eutferct,  zumal  die  Aufeaugefihig- 
keit  der  Holzwolle  bedeutend  grosser  ist, 
als  die  der  besten  entfetteten  Baumwolle. 
Ausdrücklich  sei  betont,  dass  nur  steriles 
Material  verwendet  werden  darf.  Nachdem 
die  Wände  der  Yagiua,  namentlich  die  For- 
nices,  mit  einer  ganz  geringen  Menge  Jodo- 
formpulver  bestäubt  sind,  ist  der  Vaginal- 
schlauch für  die  Aufnahme  der  Stafifeltam* 
ponade  Torbereitet.  Nur  falls  die  Wand 
sehr  spröde  ist,  empfiehlt  sich  das  Einreiben 
einer  ganz  geringen  Menge  von  Byrolin  oder 
„Handsalbe  für  Aerzte"  (Schäfer,  Chemnitz). 
Zeigt  sich  Idiosynkrasie  gegen  Jodoform,  so 
nimmt  man  bei  Wiederholungen  als  Ersatz 
Airol  oder  Amyloform,  auch  Borsäure. 

Nun  lasse  man  ein  wenig  das  Becken 
erhöhen  und  führe  unter  Leitung  des  Auges 
durch  das  Röhrenspeculum  hindurch  kleine, 
fest  gewickelte,  nicht  mehr  als  fingerglied- 
lange  und  klein  fingerdicke  Tampons  aus 
steriler  Holzwolle  mit  Jodoformgaze -( Airol- 
gaze)- Umhüllung  trocken  in  die  Scheiden- 
gewölbe, rings  um  die  Cervix,  ein.  Man 
braucht,  je  nach  der  Weite  der  Theile  3  bis 
6  Stück.  Dabei  fliesst  gewöhnlich  ein  wenig 
Secret  aus  der  Cervix  heraus,  welches  sorg- 
fältig entfernt  werden  muss.  In  das,  Orifi- 
cium  ezternum  wird  ein  wenig  Jodoform- 
(Airol-)Pulver  gepudert. 

Hierauf  wird  die  Kranke  bis  zu  einem 
Winkel  von  ca.  45°  emporgehoben,  so  dass 
sie  genau  wie  bei  der  typischen  Trendelen- 
burg^schen  Beckenhochlagerung  liegt.  Und 
nachdem  in  dieser  Position  die  im  Scheiden- 
gewölbe liegenden  Tampons  nochmals  fest 
angedrückt  sind,  wobei  nicht  selten  über 
Schmerz  geklagt  wird,  werden,  je  nach  der 
Weite  der  Yagina,  3 — 6  Streifen  steriler  Gaze, 
von  je  6  cm  Breite  in  doppelter  Lage  und  je 
80  cm  Länge,  direct  aus  der  Packung ^^)  in  die 
Scheide  vorsichtig,  aber  fest  hineingestopft, 
während  gleichzeitig  das  Speculum  ein  wenig 
herausgezogen  wird.  Hierauf  kommt  eine 
Lage  von  2  —  3  Streifen  10  °/oiger  Jodoform- 
gaze in  derselben  Packung  (No.8332)  (oder 
an  Stelle  derselben  ca.  5  g  pulverisirte  Bor- 
säure oder  5  °/oige  Airolgaze)  und  eine  weitere 
Lage  von  2 — 4  Streifen  der  zuerst  genannten, 
nicht  imprägnirten ,  sterilen  Gaze.  Zum 
Schluss  wird  der  noch  vorhandene  Raum 
unter  langsamem  Hervorziehen  des  Speculums 
mit  nichtentfetteter  Baumwolle  ausgefüllt. 
Niemals  darf  die  Tamponade  bis  in  die  Yulva 
hineinragen ! 

Bei  besonders  weiter  Scheide  und  geringer 
Empfindlichkeit  der  Patientin  gebrauche  ich 


13)  Med.  Waarenhaas,  Katalog  1898,  No.  3826. 


theil weise  an  Stelle  der  Gaze  auch  einzelne 
ca.  2  cm  dicke  Schichten  von  Walohor^ scher 
Holzwolle,  welche  sich  ganz  compact  zu- 
sammenpressen lässt  and  einen  grossen  Druck 
auf  die  Wände  der  Scheide  und  die  anliegen- 
den Organe  des  Beckens  bis  zum  Beckeo- 
rande  auszuüben  vermag.  Aber  die  ganze 
Yagina  damit  auszufüllen  geht  nicht  an,  weil 
die  Frauen  den  Druck  alsdann  nicht  ver- 
tragen können.  Vielfach  muss  man  durch 
Elysmata  für  Entleerung  des  Mastdarms 
sorgen. 

Besonderer  Werth  ist  darauf  zu  legen, 
dass  der  Druck  im  Scheidengewölbe, 
namentlich  in  der  Umgebung  des 
Frank enhäuser^ sehen  Cervicalganglion 
ein  ziemlich  grosser  und  dabei  gleich- 
massiger  ist.  Denn  dieser  grosse  Ganglien- 
zellencomplez  stellt  gewissermaassen  den 
Centralaccumulator  für  die  gesammten  weib- 
lichen Generationsorgane  dar. 

Femer  lege  man  besonderen  Werth  darauf, 
dass  der  Abschluss  der  Staffeltampo- 
nade nach  aussen  hin  durch  imper- 
meable Baumwolle  stattfindet,  weil  der 
Druck  derselben  auf  Harnblase  und  Urethra, 
resp.  Rectum  für  die  Frauen  weniger  unan- 
genehm ist  als  der  Druck  der  sich  zu  einer 
compacten  Masse  zusammenpressenden,  ent- 
fetteten Watte  oder  gar  der  noch  fester  zu- 
sammenpressbaren Holzwolle. 

Wiederholt  habe  ich,  ohne  jegliche  Be- 
schwerden für  die  Frauen,  die  Tamponsäule 
6—8  Tage  lang  unberührt  liegen  lassen,  nach 
dieser  Zeit,  zuweilen  mit  Pausen  von  1  bis 
2  Tagen,  wieder  erneuert  und  bin  dann  in 
3 — 5  Wochen  zum  Ziele  gelangt,  d.  h.  habe 
jahrelang  bestandene,  auf  Pelioperitonitis 
zurückzuführende  Schmerzen  völlig  beseitigt 
oder  Exsudatreste  in  den  Parametrien  u.  dgl. 
zum  Schwinden  gebracht,  welche  allen  An- 
griffen der  sonstigen  üblichen,  looalen  The- 
rapie, auch  den  Badecuren  in  Pyrmont, 
Franzensbad,  Elster  u.  a.  getrotzt  hatten. 
Und  ganz  besonders  nützlich  hat  sich  die 
methodische  Staffeltampon  ade  erwiesen,  wenn 
es  sich  um  hysterische  oder  doch  hochgradig 
nervöse  Frauen  handelte,  welche  aus  äusseren 
Gründen  keine  Badereise  unternehmen  konn- 
ten und  bei  welchen  eine  Massagecur  wenig 
Erfolg  in  Aussicht  stellte,  zumal  sie  bei 
einzelnen  dieser  Frauen  nach  meiner  Erfah- 
rung direct  contraindicirt  ist.  Bei  solchen 
Frauen  empfehle  ich  mein  Vorgehen  auf  das 
dringendste,  zumal  Frictionen  in  der  Um- 
gebung der  Harnröhre  völlig  vermieden  wer- 
den können,  wenn  man  die  zur  Tamponade 
nothwendigen  Materialien  vermittelst  des 
Röhrenspeculum  einführt. 

Und   sollten   diese  quälerischen  Proteus- 
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Daturen  trotzdem  über  allerlei  Missbehagen 
oder  gar  „Wohlbehagen"   bei  den  nothwen- 
digen  Manipulationen   zu  klagen  haben,   8o 
bestäube    man    yorher    die    Umgebung    der 
Harnröhre,  überhaupt  das  ganze  Yestibulum 
Taginae ,    mit    einer    2  ^/oigen    Lösung    Ton 
Cocain,  ohne  dass  die  Betreffenden  Ton 
dem  Zwecke  der  Flüssigkeit  in  Kennt- 
niss  gesetzt  werden.     Man  beachte  dies 
letztere,  wohlbegründete,  psychische  Moment! 
Die  ganze  Manipulation   der  Staffeltam- 
ponade   dauert,    wenn    man   ein  wenig  ein- 
geübt ist  und  Alles  vorbereitet  hat,  höchstens 
5  — 10  Minuten.     Die   Vorbereitungen  kann 
man  eventuell  treffen,  bis  die  Cocainwirkung 
eintritt,    und  die   ganze  Sache  ist  beendigt, 
bevor    die  locale  Anästhesie  aufgehört  hat. 
Sofort  nach  Beendigung  der  Tamponade 
kann   die   Patientin,    falls   keine   Schmerzen 
aufgetreten  sind,  nach  Hause  entlassen  wer- 
den.    Unbedingt    nothwendig  ist  es, 
wenigstens  nach  der  überhaupt  ersten 
Anwendung,    dass    die   Patientin    ca. 
24  Stunden   auf   dem  Planum  inclina- 
tum  liegt.     Sind,    wie  nicht  selten,  etwas 
Schmerzen  durch  und  im  unmittelbaren  An- 
schluss    an  die  Staffeltamponade  aufgetreten 
—  dies   kommt  namentlich   bei  perimetriti- 
schen, pelioperitonitischen  Processen  vor  — 
so  bleibt  die  Patientin  am  besten  noch  einige 
Zeit  ruhig  sitzen.    Die  Schmerzen  sind  wohl 
zweifellos  —  zuweilen   gelingt  bei  schlaffen 
Bauchdecken   der  directe  Nachweis  —   aus- 
schliesslich  auf  reflectorisch   angeregte  Gon- 
tractionen  in  den  Uteruswandungen  und  den 
Adnexen  zurückzuführen.     Vorausgesetzt  ist^ 
dass   die  Compression  nicht  zu  intensiv  ge- 
macht ist. 

Nur  ausnahmsweise  werden  die  Schmerzen 
80  heftig,  dass  über  wirkliche  Koliken  ge- 
klagt wird.  Ich  habe  es  8 mal  erlebt.  Wenn 
man  seiner  Diagnose  —  namentlich  betreffs 
^  Tubentnmoren  —  gewiss  ist,  lasse  man  sich 
nicht  einschüchtern,  namentlich  nicht,  wenn 
es  sich  um  hysterische  Patientinnen  handelt. 
Und  wenn  man  seiner  Diagnose  gewiss  ist 
und  vielfache  Uebung  die  richtige  Ausführung 
der  Tamponade  verbürgt,  so  hüte  man  sich 
davor,  übereilt  etwas  daran  zu  ändern  oder 
gar  die  Einlage  zu  entfernen.  Die  Cur  ist 
alsdann  für  die  Zukunft  unmöglich;  denn 
das  Femininum  nervosum  nimmt  sofort  nach- 
drücklichst Notiz  von  dem  erschütterten 
Selbstvertrauen  des  behandelnden  Arztes  und 
»will  keine  Versuche  mehr  mit  sich  machen 
lassen**.  Man  mache  deshalb  die  Frauen 
schon  vorher  auf  etwaige  Schmerzen  auf- 
merksam und  unterlasse  dies  auf  keinen 
Fall,  wenn  die  bimanuelle  Untersuchung  eine 
ziemlich    bedeutende  Empfindlichkeit,    z.  B. 

Th.  11.99. 


auch  bei  Berührung  der  Musculatur  des 
Beckens,  Pyriformis,  Obturator  u.  s.  w.,  ver- 
rathen  hat,  oder  wenn  es  sich  um  vergrös- 
serte  und  am  Beckenrande  fixirte,  schmerz- 
hafte Ovarien  handelt. 

Die  Schmerzen  hören  bei  ruhiger  Bett- 
lage, auf  dem  Planum  inclinatum  von  20  bis 
30  cm  Höhe,  fast  ausnahmslos  von  selbst 
auf.  Beschleunigen  kann  man  die  Schmerz- 
stillung durch  temperirte  Pries  snitz'sche 
Umschläge  und  vor  Allem  durch  die  Com- 
pression mit  1,5 — 5  kg  feuchten  Töpferthons. 
Nur  einmal  im  Verlaufe  von  14  Jahren  habe 
ich  ad  hoc  0,02  Morphium  nrit  0,001  Atro- 
pin  subcutan  injicirt,  und  zwar  vor  3  Jahren 
bei  einer  sehr  schwierigen  Dame,  welche 
vor  langen  Jahren  vom  Ehemanne  gonor- 
rhoisch inficirt  wurde,  an  ausgedehnten, 
pelioperitonitischen  Verwachsungen  (Perisal- 
pingitis etc.)  litt  und  über  20  Jahre  in  ste- 
riler Ehe  lebte. 

Sind  die  Tuben  nennenswerth  ver- 
dickt oder  gar  tumorartig  ausgedehnt, 
so  ist  das  Verfahren  der  Staffeltam- 
ponade nur  dann  erlaubt,  wenn  keine 
Schmerzen  auftreten.  Man  lasse  sich 
jedoch  nicht  täuschen.  Eine  viel  zu  wenig 
beachtete,  namentlich  in  den  besseren  Ständen 
ausserordentlich  verbreitete,  anamnestisch  fest- 
zustellende Schädlichkeit  ist  der  Goitus 
interruptus,  sive  reservatus  und  die 
consecutive,  relative  Impotenz  des 
MannesI  Bei  einzelnen  Frauen  war  da- 
durch eine  solche  Reflexempfindlichkeit 
im  Becken  (Musculatur:  Myodynia  intrapel- 
vica  sexualis)  entstanden,  dass  die  Staffel- 
tamponade anfangs  grosse  Schwierigkeiten 
bereitete,  deren  Ursache  erst  eine  sorgfältige 
Anamnese  klarstellte. 

Bewährt  sich  die  Compression,  so  kann 
man  —  von  peliocellulitischen  Processen 
(Parametritis)  ganz  abgesehen  —  mit  Sicher* 
heit  darauf  rechnen,  dass  vielfach  selbst 
eine  Pyosalpinx  gonorrhoischer  Herkunft  sich 
rückbildet  und  die  Frau  von  ihren  Be- 
schwerden befreit  wird.  Ich  verfüge  über 
16  glückliche  Beobachtungen,  welche  theil- 
weise  ein  Jahrzehnt  und  länger  zurückliegen. 
Wird  die  Compression  nicht  vertragen,  so 
empfiehlt  sich,  falls  die  äusseren  Ver- 
hältnisse es  gestatten,  zunächst  der  Gebrauch 
von  Moorbädern;  aber  dringend  sei  vor 
localer  Behandlung  während  derBade- 
cur  gewarnt.  Nur  verlange  man  möglichst 
Belastungslagerung  mit  Compression  von  den 
Bauchdecken.  Im  Anschluss  an  die  Badecur 
habe  ich  alsdann  in  5  Fällen  völlige  oder 
fast  völlige  Restitutio  erzielt;  wenigstens 
waren  die  Frauen  völlig  schmerz-  und  be- 
schwerdefrei, trotzdem  dass  in  einzelnen  Fällen 
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die  Taben  noch  deutlich  yerdickt  waren. 
Eine  YoUe  anatomische  Heilung  ist 
auch  keineswegs  nothwendig.  "Was  wir 
erreichen  wollen,  ist,  dass  die  Beschwerden 
aufhören,  dass  die  Fraoen  die  Organe  des 
Beckens  vor  den  anderen  Eörpertheilen  „nicht 
herausfühlen^.  Nach  Virchow's  Definition 
ist  das  eben  „Gesundheit^. 

Wird  die  Compression  nicht  rertragen 
und  ist  die  Badecur  aus  äusseren  Gründen 
unmöglich,  oder  wird  nach  der  Badecur, 
selbst  nach  wiederholter,  mit  der  Belastnngs- 
lagerung  nichts  erreicht,  dann  ist  meines 
Erachtens,  selbst  bei  jüngeren  Frauen  in 
der  Privatpraxis,  die  Radicaloperation  durch- 
aus indicirt. 

Es  giebt  eine,  allerdings  kleine  Anzahl 
Ton  Frauen,  welche  selbst  die  schonendst 
ausgeführte  Staffeltamponade  nicht  yertragen 
können,  welche  das  Gefühl  des  Druckes  im 
Leibe  als  etwas  höchst  Unangenehmes 
dauernd  empfinden,  und  welche  durch  Auto- 
suggestion sich  so  in  die  Sache  hineingrübeln, 
dass  eine  neryöse  Erregtheit  resultirt.  Bei 
solchen  Frauen  kann  man  mit  grossem  Yor- 
theil  oft  noch  die  gynäkologische  Mas- 
sage Terwerthen. 

Und  wiederum  giebt  es  Frauen,  welche 
die  Staffeltamponade  wohl  1,  auch  2  mal  aus- 
gezeichnet yertragen,  welche  zwar  subjectiy 
sich  entschieden  wohler  fühlen,  bei  welchen 
auch  objectiye  Besserungen  festgestellt  wer- 
den, bei  welchen  jedoch  in  Folge  einer 
grösseren  Empfindlichkeit,  Yerletzlichkeit  der 
Yaginalschleimhaut  diese  trotz  aller  Yorsicht 
oberflächlich  macerirt  wird,  so  dass  sich 
kleinere  und  grössere,  zuweilen  zusammen- 
hängende. Epithel membranen  ablösen.  Es 
besteht  gewissermaassen  eine  Prädisposition, 
ebenso  wie  bei  einzelnen  Frauen  gegen  die 
Gummieinlage  (Luftpessar,  Eolpeurynter). 
Auch  diese  Fälle  gehören  glücklicherweise 
zu  den  Ausnahmen.  Sie  erfordern  die  Be- 
handlung mit  intermittirender  Staffel- 
tamponade, d.  h.  abwechselnd  Behandlung 
mit  gynäkologischer  Massage. 

Aus  alledem  ergiebt  sich,  dass  bei  der 
y erstehend  empfohlenen  Behandlungsmethode 
jegliches  Schablonisiren  durchaus  yermieden 
werden  muss.  Nur  eine  Anordnung  kehrt 
typisch  wieder  und  bildet  das  Gharacte- 
risticum  meines  Yorgehens;  das  ist:  die 
Lage  auf  dem  Planum  inclinatum  und 
die  Compression  in  ihrer  wechselnden 
Form. 

Eine  belangreiche  Unterstützung  dieser 
beiden  hauptsächlichsten,  complementären 
Factoren  der  „Belastungslagerung*'  erstrebe 
und  erreiche  ich  einmal  durch  die  Auto- 
transfusion, welche  zum  Theil  an  und  für 


sich  eine  natürliche  Folge  der  Lagerung  auf 
der  schiefen  Ebene  ist,  zum  Theil  in  ihrer 
Wirkung  künstlich  noch  erhöht  werden  kann; 
ferner  durch  eine  sorgfältig  geregelte,  wenn 
möglich  Ueberernährung  der  Kranken 
nach  Art  der  Weir-MitchelTschen  Mastcur 
(Fat  and  blood),  und  schliesslich  durch  me- 
thodische Athemgymnastik,  eine  syste- 
matische Weitung  der  Capacität  des  Thorax. 
Namentlich  dieser  letzterwähnte  Factor  er- 
weist sich  bei  der  Belastungslagerung  als 
sehr    wirksam    und    ist  nicht  zu  entbehren. 

Bei  den  acuten  Formen  der  entzündlichen 
Exsudate  ist  selbstyerständlich  absolute  Bett- 
ruhe nothwendig.  Diese  bringt  jedoch  unter 
gewöhnlichen  Umständen  eine  nicht  so  sel- 
tene, keineswegs  gleichgültige  Gefahr  mit 
sich:  die  Thrombose  in  den  unteren 
Extremitäten  und  im  Becken.  Durch 
die  Lagerung  auf  dem  Planum  inclinatum 
und  mehr  noch  durch  die  typische  Be- 
lastungslagerung beugt  man  wenigstens  den 
durch  Stockung  in  der  Girculation  entste- 
henden Thrombosen  in  absoluter  Weise  tot. 

Bei  den  subacuten  Formen  müssen 
die  überhaupt  ersten  Yersuche  mit  der 
yaginalen  Compression  während  der 
absoluten  Bettruhe  gemacht  werden. 
Wird  die  Compression  gut  yertragen,  ist  das 
Allgemeinbefinden  befriedigend,  so  braucht 
die  Patientin,  selbst  bei  den  subaouten  For- 
men, nur  wenige  Stunden  am  Tage  zu  ruhen. 
Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  auf  die  Tem- 
peraturyerhältnisse  kurz  yor  und  wäh- 
rend der  Menstruation  achtet.  Ich  habe 
yor  acht  Jahren  in  einer  Reihe  yon  Fällen 
Steigerungen  yon  0,6 — 1,8^  C.  gefunden. 

Solche  Schwankungen  kommen  auch  bei 
chronischen  Leiden  in  den  Adnexen  yor, 
jedoch  in  geringerem  Grade.  Jedenfalls 
kann  und  muss  die  Behandlung  bei  den 
chronischen  Formen  ambulant  sein;  das  Pla^ 
num  inclinatum  wird  in  der  Hauptsache  nur^ 
während  der  Nachtruhe  gebraucht.  Die  lange 
Bettruhe  mit  den  üblichen  Compressen  ete. 
hat  bei  chronischen  Exsudaten  sehr  grosse 
Nachtheile  fürs  Allgemeinbefinden  im  Gefolge, 
während  die  eigentliche  Heilwirkung  nur 
eine  geringe,  dem  Apparate  keineswegs  ent- 
sprechende ist. 

Prochownik")  hat  schon  1882  darauf 
hingewiesen,  dass  für  die  Besorption  kleiner 
Exsudate  Bewegung  yon  einem  gewissen 
Zeitpunkt  ab  besser  ist  als  Bettruhe.  Aber 
es  ist  nicht  allein  die  yon  Prochownik 
erwähnte  Erschlaffung  der  Bauchdecken, 
welche   durch  den  consecutiyen  Meteorismaa 


^')  Dentsch.    med.  Woohenschr.    1882,    YHI, 
No.  82. 
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begiMflicfaerweiae  von  sehr  schädlicliem  Ein- 
flusB  sein  muss,  soDdern  auch  eine  Erachlaf- 
fbog  des  Bauchfells,  speciell  des  Becken- 
bauchfells,  welche  Erscheinung  theils  mit 
der  Erschlaffung  der  Bauchwand  ursächlich 
in  Verbindung  steht,  theils  selbständig  her- 
vortreten kann. 

Wir  dürfen  uns  deshalb  nicht  wundem, 
wenn  solche  Frauen,  welche  monatelang  eines 
Exsudates  wegen  in  ruhiger  Rückenlage  mit 
Compressen  etc.  behandelt  worden  sind,  in 
der  Folge  an  Wanderniere,  Lebersenkun- 
gen,  Magenerweiterung«  Constipation  hart- 
näckigster Art,  Zerrungsschmerzen,  oder  an 
Lageveranderungen  der  inneren  Genitalien, 
speciell  Retroflexio,  Descensus  ovarii,  Ante- 
positio  uteri  u.  dergl.  leiden.  Die  resui- 
tirende,  viel  zu  wenig  beachtete,  relative 
Hyperkinesie  des  Uterus  stempelt  solche 
Frauen  bedauerlicherweise  sehr  oft  falschlich 
SQ  „Hysterischen^. 

Absichtlich  spreche  ich  nur  von  relativer 
Hyperkinesie;  denn  von  einer  excessiven  Be- 
weglichkeit des  Uterus  in  jeder  Richtung 
kann  keine  Rede  sein.  Unter  relativer 
Hyperkinesie  Verstehe  ich  die  Folge- 
zastände  des  Zugrundegehens  der 
Elasticität,  resp.  der  Muskelkraft  der 
Donglas* sehen  Falten,  welche  lediglich  als 
ebe  Inactivit&tsatrophie  infolge  andauernder 
ruhiger  Bücken  läge  angesehen  werden  muss. 
Diese  Sätze  sind  nicht  der  Ausdruck  theo- 
retischer Erwägungen,  sondern  kritischer, 
praktischer  Beobachtung. 

Daraus  ergiebt  sich  die  Folgerung,  dass 
bei  der  Einleitung  der  Resorptionscur  die 
sorgfältige  Berücksichtigung  des  All- 
gemeinbefindens von  grosser  Bedeutung 
ist,  dasB  ein  Hauptaugenmerk  auf  eine  z  weck- 
mässige  Ernährung  des  Körpers  zu 
richten  ist.  Die  erfolgreichste  Resorptionscur 
kann  durch  den  schlechten  Ernährungszu- 
stand des  Körpers  hinsichtlich  des  Allgemein- 
befindens vfieder  vernichtet  werden;  dabei 
kann  man  sich  überzeugen,  wie  werthvoll 
und  vrichtig  das  Fettpolster  des  Beckens 
für  die  Erhaltung  der  Generationsorgane  in 
ihrer  natürlichen  Lage,  für  den  Schutz  und 
die  gegenseitige  Stütze  ist. 

Wir  haben  bei  unseren  Kranken  mit  be- 
deutenden Schwierigkeiten  betreffs  Erhaltung 
der  Kräfte  zu  kämpfen.  Vor  Allem  befolge 
man  den  Grundsatz,  dass  man  am  besten 
zum  Ziele  gelangt,  wenn  man  die  Kranke 
„futtern*'  lässt.  Man  muss  möglichst  pünkt- 
lich nach  der  Uhr  in  ca.  2 — 3  stündigen 
Intervallen  die  Nahrung  reichen,  stets  in 
flüssigem  oder  fein  zerkleinertem  Zustand, 
conform  der  Weir-Mitcheirschen  Cur.  Die 
grössten  Schwierigkeiten    bestehen    während 


des  Vorhände nseins  von  Fieber.  Man  hüte 
sich  Fiebermittel  zu  geben.  Diese  schwächen 
stets  die  Yerdauungskraft  des  Magens  oder 
yermindern  doch  den  Appetit.  Ausserdem 
besitzen  wir  meines  Erachtens  im  Fieber  ein 
energisches  Mittel  der  Natur  im  Kampfe 
gegen  die  Infection.  Ein  bedrohliches  Ueber- 
maass  des  Fiebers  bekämpft  man  erfolgreich 
durch  Anregung  der  Diaphorese.  —  Stets  gebe 
ich  10  Minuten  vor  der  Nahrungsaufnahme 
kleine  Dosen  Amara,  5  Minuten  nach  der- 
selben Salzsäure  (10 — 20  Tropfen  einer  mit 
Wasser  ana  verdünnten  Lösung). 

In  jedem  Falle  gebe  man  von  vornherein 
Milch,  theils  Yollmilch  oder  abgesahnt,  theils 
gekocht  oder  roh  (Ziegenmilch),  ohne  Zusatz 
oder  mit  Magnesia,  Aqua  calcis,Gognac,  Kaffee, 
Salz,  je  nachdem  sie  yertragen  wird.  Möglichst 
grosse  Tages-  in  möglichst  kleinen  Einzel- 
dosen I  Stets  muss  die  Milch  sehr  langsam 
ausgetrunken  werden.  Wehren  sich  die 
Kranken  dagegen,  so  muss  man  Zusätze  von 
Gersten-  oder  Haferschleim  machen,  damit 
die  compacte  Gerinnung  des  Gaseins  thun- 
lichst  verhindert  wird.  Nach  dem  Trinken 
muss  die  Kranke  den  Mund  mit  reinem 
Wasser  ausspülen  und  öfter  die  Zähne  putzen. 
Mit  Yortheil  nimmt  die  Kranke  schliesslich 
noch  einen  Tropfen  Tinct.  Ghinae  compos. 
auf  die  Zunge.  So  vermeidet  man  den  faden 
Nachgeschmack. 

Zugleich  mit  der  Milch  kann  man  Soma- 
tose  oder  dergleichen  reichen.  Kleinere  und 
häufigere  Dosen  verdienen  den  Vorzug.  Oft 
wird  sehr  gern  reiner  Honig  zur  Milch  ge- 
nommen. Die  Leub ersehe  Fleischsolution 
wird  von  Tielen  Kranken  zurückgewiesen; 
zuweilen  wird  sie  zweckmässig  zugleich  mit 
M e  1 1  in's  Nahrung  gereicht.  Als  Fleischsuppen 
gebe  man  abwechselnd  die  nur  anregend 
wirkende,  gewöhnliche  Brühe,  eventuell  noit 
hart  gekochtem,  ganz  fein  gepulvertem  Ei, 
und  die  nahrhaften,  an  sich  eiweissreicheren 
Zubereitungen :  dieUf  f  el  mann  ^sche  Flaschen- 
bouillon, Beeftea,  Succus  carnis  expressus 
mit  Zusatz  von  Fleischeztract  u.  dergl.  Man 
muss  betreffs  der  Zubereitung  präcise  An- 
weisung geben.  Starke  Weine  und  Eiercognac 
sind  sehr  zu  empfehlen. 

Im  subacuten  und  chronischen  Stadium 
lege  man  das  grösste  Gewicht  auf  die  Dar- 
reichung Ton  Fetten,  namentlich  von  frischer 
Butter;  Leberthran  wird  schlecht  vertragen. 
Leberthran  empfiehlt  sich,  auch  schon  im 
acuten  Stadium,  zur  Darreichung  per  Klysma, 
wenn  auch  die  Resorption,  wie  neuere  Unter- 
suchungen gelehrt  haben,  keine  vollkommene 
ist.  Diese  Methode  habe  ich  —  dankbar 
erkenne  ich  es  an  —  aus  dem  MitchelTschen 
Buche  gelernt.     Wir  erreichen  dadurch  eine 
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reizlose  Stuhl entleeruDg,  und  wenn  wir  nach 
erfolgtem  Stuhlgang  neuerdings  Leberthran 
in  den  Mastdarm  einlaufen  lassen,  eioe  sehr 
erwünschte  ausreichen  de  Resorption  des  Fettes. 
Glycerin  vermeide  man  ganz.  Ich  habe  es 
anfangs  gegeben  in  der  Hoffnung,  wasser- 
entzieheod  wirken  zu  können,  habe  aber  nur 
Reizzastande  im  Mastdarm  dadurch  hervor- 
gerufen. 

Im  Uebrigen  weiche  ich  von  der  üblichen 
Therapie  kaum  ab.  Nur  gebe  ich  bei  ner- 
vösen Frauen  im  chronischen  Stadium  grosse 
Dosen  Strychnin,  eventuell  subcutan,  Malz- 
ext ract  mit  pyrophosphorsaurem  Eisen  und 
Gascara  Sagrad a  in  häufigeren,  kleinen  Dosen. 
£s  ist  wichtig,  dass  die  Defftcation  geregelt 
wird.  "Wenn  auch  bei  der  gewöhnlichen, 
uncomplicirten  Koprostase,  wie  ich  an  an- 
derem Orte^^)  ausführte,  die  Gefahr  der  Auto- 
intoxication  sehr  gering  zu  sein  scheint,  so 
ist  hier  doch  zu  berücksichtigen,  dass  die 
Umgebung  des  Rectum  oft  sehr  aufgelockert 
ist  und  eine  Resorption  von  Fäulnisstoffen 
sehr  nahe  liegt.  Dafür  spricht  auch  die 
mangelnde  Appetenz  bei  bestehender  Consti- 
pation.  Sehr  wichtig  ist  in  dieser  Beziehung 
eine  milde,  ausgiebige  Massage  der  Extre- 
mitätenmuskeln. Die  "Wirkung  derselben  ist 
ans  der  MitchelTschen  Cur  hinlänglich  be- 
kannt. 

Und  nun  schliesslich  noch  ein  Haupt- 
punkt, auf  welchen  von  vornherein  dauernd 
geachtet  werden  muss,  wenn  mit  der  „Be- 
lastungslagerung^  gute  und  schnelle  Erfolge 
erzielt  werden  sollen;  das  ist  die  bereits 
erwähnte  intensive  Ausnutzung  der 
Saugkraft  der  Athmung  durch  metho- 
dische A themgymnastik,  durch  syste- 
matische Weitung  der  Capacität  des 
Thorax.  Dieser  Factor  erweist  sich  bei 
der  Belastungslagerung  sehr  wirksam  und 
ist  nicht  zu  entbehren.  Es  genügen  lang- 
same, forcirte  Athemzüge  durch  die  Nase, 
doch  müssen  dieselben  methodisch,  regel- 
mässig alle  Stunden  10 — 20  mal  gemacht 
werden,  nachdem  zuvor  frische  Luftins Zimmer 
gelassen  ist.  Bedingung  ist,  dass  kein  Husten- 
reiz bei  forcirtem  Athmen  entsteht.  Das 
kommt  zuweilen  bei  alten,  pleuritischen  Pro- 
cessen vor. 

Diese  methodischen  Athemübungen  sind 
besonders  dann  sehr  wichtig  für  die  Be- 
handlung von  Erkrankungen  des  Becken- 
bindegewebes und  des  Beckenbauchfells,  wenn 
die  Frauen  enge  Corsets  getragen  haben. 
Bei  jüngeren  Frauen  nimmt  die  Capacität 
des  Thorax  auffallend  zu,  und  damit  machen 

^*)  VoikmaD nasche  Sammlang  klin.  Vortr. 
N.  F.  1893,  No.  80  und  Archiv  f.  Gyn.  1897,  LIII,  3. 
S.  601  f. 


wir  eine  nicht  zu  unterschätzende  Kraft  der 
Natur  für  unsere  Zwecke  mobil.  Die  Wirkung 
ist  besonders  deutlich  bei  der  Lagerung  auf 
dem  Planum  inclinatum. 

Von  "Wichtigkeit  ist  gerade  das  Metho- 
dische in  unseren  Yorschriften.  Nur  unter 
solchen  Umständen  vermag  sich  das  Hers 
den  vermehrten  Arbeitsleistungen  anzupassen. 
Einzelne  forcirte  Athemzüge  würden  für  die 
Herzfunction  eher  schädlich  als  förderlich  sein. 

Nun  giebt  es  aber  unter  den  uns  beschäf- 
tigenden Kranken  bedauerlicherweise  relativ 
viele,  sicher  8  %  meines  Materials,  welche 
so  ausgeblutet  sind  (Wöchnerinnen),  dass 
allein  schon  die  Blutleere  der  Arterien  und 
die  hydrämische  Beschaffenheit  des  noch 
vorhandenen  Blutes  ein  Agens  für  eine  solche 
Herabsetzung  des  Blutdrucks  bilden,  dass 
wir  mit  den  methodisch  geübten  Athembe- 
wegungen  selbst  auf  dem  Planum  inclinatum 
wenig  oder  gar  nichts  erzielen.  Hier  muss 
man  durch  Hypodermoklyse,  allenfalls  durch 
Klysmata,  die  Kreislaufsverhältnisse  auf  rein 
mechanischem  Wege  aufbessern. 

Wir  haben  nunmehr  gesehen,  dass  die 
typische  „Belastungslagerung"  eine  wichtige 
Rolle  in  der  Therapie  der  entzündlichen, 
namentlich  exsudativen  Beckenaffectionen 
und  ihrer  Folgen  zu  spielen  berufen  erscheint. 
Der  wichtigste  Factor  ist  zweifellos  das 
Planum  inclinatum.  Verwenden  wir  alle 
complementären  Factoren  insgesammt  oder 
auch  nur  einzelne  derselben  in  den  möglichen 
Combinationen  —  der  Erfolg  wird  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ein  guter  sein. 

Exsudate  in  den  Parametrien  oder  solche 
pelioperitonitischer  Natur,  selbst  eigentliche 
Tubentumoren  werden  oft  überraschend  schnell 
zum  Schwunde,  oder  doch  letztere  zu  einer 
solchen  Rückbildung  gebracht,  dass  zwar 
keine  anatomische,  wohl  aber  stets  eine 
symptomatische  Heilung  zu  constatiren  ist. 
Adhäsionen,  namentlich  frischere,  werden  ge- 
lockert, Lageveränderungen  des  Uterus  und 
der  Ovarien  werden  ausgeglichen  oder  doch 
die  Möglichkeit  ihrer  bequemen  Rectificirung 
herbeigeführt,  namentlich  wenn  es  sich  um 
Verkürzungen  und  narbige  Schrumpfung  in 
der  Wand  und  der  Umgebung  der  Vagina 
handelt.  So  werden  besonders  Verkürzungen 
der  vorderen  Wand  ausnahmslos  günstig 
durch  die  vaginale  Compression,  sei  es  Luft- 
pessar  oder  Staffeltamponade,  günstig  beeln- 
flusst,  oft  in  dem  Maasse,  dass  der  abdo- 
minale Druck  als  natürlicher  Factor  für  die 
Lage  Verbesserung  des  Uterus  wirksam  zu 
werden  vermag. 

Und  so  vermögen  vnr  vielfach  das  erfireu- 
liche  Resultat  zu  constatiren,  dass  die  oft 
von  continuirlichen,  zuweilen  nur  von  inter- 
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mittirendeii,  auf  die  Dauer  der  Menses  be- 
schrankten Schmerzen  geplagten,  rielfach 
gonorrhoisch  inficirten  Frauen  durch  ein,  bei 
richtiger  Indication  absolut  ungefährliches, 
manchmal  'wohl  etwas  umständliches  Ver- 
fahren aus  dem  drohenden  oder  bereits  Tor- 
haodenen  Siechthum  der  Gesundheit  wieder^ 
gegeben  werden,  und  zwar  einer  Gesundheit, 
welcher  sie  selbst  durch  die  glänzendsten 
Adnexoperationen  begreiflicherweise  nur  in 
Tersch windenden  Ausnahmefällen  theil haftig 
werden.  Die  „Adnexoperationen"  sind  jedoch 
keineswegs  entbehrlich,  in  der  Frivatpraxis 
jedoch  glücklicherweise  nur  in  Ausnahme«* 
fiUlen  wirklich  indicirt.  Das  sage  ich  auf 
Grund  meiner  eigenen  Erfahrung.  — 


Ueber  die  Heilungr 

clironlscher  Mlttelohrelterungren  und 

den  Yerscliliiss  alter  Trommelfellperfo- 

ratlonen  durch  Behandlungr  mit 

Triclilores8igrsäure. 

Von 

Dr.  A.  Lewy  in  Frankfurt  a.  0. 

Dr.  W.  N.  Okuneff,  Ordinator  an  der 
Ohrenabtbeilung  des  St.  Petersburger  Nicolai- 
militärhospitals,  wies  zuerst')  ausführlich 
„auf  die  wunderbaren  Resultate  hin,  die  er 
bei  Anwendung  der  Trichloressigsäure  bei 
chronischen  Eiterungen  des  Mittelohrs,  welche 
oft  schon  stark  yernachlässigt  waren,  er- 
zielte^. „Die  Kauterisation  mit  Acid.  tri- 
chloracet.,*'  sagt  er  u.  A.,  „wandte  ich  bei 
chronischen  Eiterentzündungen  des  Mittel- 
ohrs an  und  hauptsächlich  da,  wo  bedeu- 
tende Perforationen  in  den  Trommelfellen 
vorkamen.  Meistens  waren  es  Fälle,  wo  die 
Behandlung  mit  anderen  Mitteln  resultatlos 
blieb.  Eine  andere  Serie  bezieht  sich  auf 
solche  Fälle,  wo  sich  auf  dem  Trommelfelle 
oder  den  angrenzenden  "Wänden  des  Ge- 
hörganges granulatiöse  oder  polypöse  "Wärz- 
chen fanden.  Endlich  eine  dritte  Serie,  wo 
man  die  überhäuteten  Ränder  der  Perfora- 
tionen durch  Kauterisation  beleben  musste, 
um  deren  Vernarbung  herbeizuführen.^ 

„In  allen  Fällen  der  Kauterisation  mit 
Acid.  trichloracet.  verschwand  die  Otorrhoe 
und  ihr  übler  Geruch.  Der  Eiter  verlor 
schnell  seine  übelriechende  Beschaffenheit. 
Die  Infiltration  der  Schleimhaut  verlor  sich 
bald,  sie  verlor  ihre  Porosität  und  Saftigkeit, 
und  an  Stelle  der  purpurrothen  Farbe  bekam 
sie  eine  hellrosa  Schattirung.  Die  Rauhigkeit 
in    Form    von    Granulationen    verschwindet 


*)  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde;  Jahrgang 
29  (1896)  No.  1. 


auch  schnell  von  der  Schleimhaut  des  Mittel- 
ohres und  die  Schleimhaut  wird  eben  und 
glänzend.  Die  kleinen  Polypen  und  Yor- 
bauchungen  der  Schleimhaut  des  Mittelohres 
verschwinden  auch  spurlos;  die  Kauterisation 
der  mittelgrossen  Polypen  mit  der  Säure 
bleibt  aber  resultatlos  und  ist  hier  natürlich 
eine  Operation  vorzuziehen.  Die  „ trocken en** 
Perforationen  mit  überhäuteten  Rändern  kön- 
nen, beeinflusst  durch  systematische  Kaute- 
risation der  Ränder,  in  kleinerem  Zeitraum 
zur  Vernarbung  gebracht  werden  als  durch 
andere  Mittel,  und  mit  sichrerem  Erfolge, 
wenn  der  Process  im  Mittelohr  beendigt 
ist.  —  Die  Frage  von  der  Yernarbung  der 
Perforationen  muss  eine  grosse  Bedeutung 
haben,  da  wir  dem  Trommelfell  nach  Mög- 
lichkeit seine  eingebüssten ,  aber  für  das- 
selbe unumgänglich  nothwendigen  Eigen- 
schaften zurückgeben,  nämlich  seine  Ganz- 
heit und  ün verletzlichkeit,  und  somit  das 
Mittelohr  und  die  Theile  des  inneren  Ohres, 
wie  z.  B.  das  Labyrinth,  vor  der  Einwirkung 
äusserer  ungünstiger  Einflüsse  schützen.  Da- 
her müssen  wir  jedes  Mittel,  mit  dessen 
Hülfe  dieses  Ziel  erreicht  werden  kann, 
hochschätzen.  In  dem  Acid.  trichloracet.  ist 
ein  solches  Mittel  geboten.  Die  Hoffnung 
auf  ein  künstliches  Trommelfell  —  bei  Zer^ 
Störung  des  natürlichen  durch  einen  patho- 
logischen Process  —  scheint  mir  sehr  ge- 
wagt zu  sein.  Jedenfalls  ist  es  besser,  ein 
Mittelohr  mit  einem  natürlichen,  wenn  auch 
ein  vernarbtes  Gew.ebe  besitzendem  Trommel- 
felle zu  haben,  als  mit  einem  künstlichen. 
Alle  Vorzüge  gehören  dem  ersteren  an,  ab- 
gesehen davon,  dass  anf  dem  Wege  einer 
regelrechten  systematischen  Behandlung  das 
Gehör  in  solchen  Fällen  oft  zum  normalen 
Zustand  zurückgeführt  werden  kann.  Be- 
sonders erfolgreich  ist  solches  im  Kindes- 
alter. Hier  ist  es  wirklich  ein  Verbrechen, 
wenn  man  nicht  diesem  Ziele  zustrebt.  — 
Auch  glaube  ich,  dass  man  im  Alter  von 
5 — 25  Jahren  auf  dem  Wege  der  Kauteri- 
sation mit  Acid.  trichloracet.  stets  das  Auf- 
hören der  Otorrhoe,  die  Vernarbung  der  Per- 
forationen und  der  Defecte  des  Trommelfells 
und  die  Wiederherstellung  der  Gehörfunction 
erreichen  kann.^ 

„Im  Alter  von  5 — 15  Jahren  aber  glaube 
ich,  kann  man  auf  die  Regeneration  des 
Trommelfells  aus  dessen  Nachbleibseln  hoffen, 
worin  mich  wirklich  vereinzelte,  aber  sorg- 
fältig behandelte  Fälle  bestärken." 

Okuneff  konnte  von  42  von  ihm  aus- 
führlich geschilderten  Fällen,  bei  denen  er 
die  Trichloressigsäure  anwandte,  bei  38  das 
Aufhören  des  Ohrenflusses  beobachten,  also 
bei    90,4^/o,  bedeutende   Verminderung  des- 
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selben  bei  2  d.  h.  bei  5%,  geringe  Yermin- 
derung    ebenfalls  bei  2  =  5%;    Yernarbung 
der  Defecte  und  Perforationen  bei  28,  d.  h. 
bei    mehr    als    der   H&lfte  der  Fälle.     Yon 
den  angefahrten  Kranken  waren  39  Soldaten 
im  Alter  yon  21 — 26  Jahren,   deren  Beob- 
achtung aus   äusseren   dienstlichen  Gründen 
nicht    so    lange  ausgedehnt  werden  konnte, 
wie    es    behufs  Controle   der  Heilung  wün- 
schenswerth  gewesen  wäre.    Dagegen  konnte 
er  drei    Privatpatienten,     deren  Krankenge- 
schichten er  sehr  ausführlich  mittheilt,  noch 
jedes  Mal  nach  ca.  1  Jahr  nach  der  Heilung 
sehen  und  constatiren,  dass  der  YorzÜgliche 
Erfolg    der  Behandlung   sich  nicht  geändert 
hatte.    Die  erste  dieser  Privatpatienten,  eine 
22jährige  Wittwe,    litt  seit  dem  6.  Lebens- 
jahr an  linksseitigem  Ohrenfluss;  die  untere 
Hälfte   des   linken  Trommelfells  war  defect, 
beide  Ohren   sehr  schwerhörig.     Nach  neun 
Aetzungen  mit  Acid.   trichloracet.  innerhalb 
9  Monate  war  das  Trommelfellloch  Temarbt, 
die  Narbe  frei  beweglich  und  das  Gehör  auf 
dem  linken  Ohr  um  das  Doppelte  gebessert. 
Die  zweite  Patientin,  ein  achtjähriges  Mäd- 
chen, litt  seit  dem  4.  Lebensjahr  an  rechts- 
seitigem Ohrenfluss  nach  Scharlach  und  Diph- 
therie; es  bestand  ein  nierenfSrmiger  Defect 
am  unteren  Theil  des  rechten  Trommelfells, 
ausserdem    adenoide    Vegetationen    und    ein 
submucoser  Nasen-  und  Rachenkatarrh.    Nach 
20  Aetzungen    innerhalb    eines    Jahres    war 
das  Loch  im  Trommelfell  gut  Temarbt,  und 
zwar  so,  als  ob  eine  Regeneration  des  Trom- 
melfells stattgefunden  hätte,  und  das  Gehör 
war    normal    geworden.     Der   dritte  Privat- 
patient, ein  21  jähriger  Petersburger  Student, 
litt  an  chronischer  doppelseitiger  Mittelohr- 
eiterung   und  bedeutender   Schwerhörigkeit; 
Fl&stern  hörte  er  überhaupt  nicht.    Im  Laufe 
von  10  Monaten  waren  nach  14  Aetzungen 
im    rechten    und    18    im    linken  Ohr  beide 
Trommel  fei llöcher  gut  Temarbt  und  das  Ge- 
hör derart  gebessert,  dass  der  Patient  Flüstern 
in  einer  Entfernung  Ton  15  m  hörte  und  die 
Vorlesungen    von    den    letzten   Bänken    des 
Auditoriums      ohne     Anstrengung     anhören 
konnte.     Diese    drei  Patienten   waren  schon 
lange   Zeit    mit    den    gewöhnlichen  Behand- 
lungsmethoden, auch  unter  Berücksichtigung 
der  Torhandenen  Nasen-Rachenleiden,    ohne 
Erfolg  Ton   anderen  Ohrenärzten  sowohl  als 
auch  Ton  Okuneff  selbst  behandelt  worden, 
bcTor    er  die  Aetzungen  mit   Trichloressig- 
säure  anwandte. 

Okuneff  Tcrfuhr  bei  den  Aetzungen  so, 
dass  er  ein  Säurekrystall  an  eine  Draht- 
schlinge anschmolz,  dann  die  Ränder  der 
Perforation  resp.  die  Paukenhöhlen  Schleim- 
haut selbst  nach  Torhergegangener  Gocaini- 


sirung  (10 — 15%),  da  die  Aetzung  sehr 
schmerzhaft  war,  netzte  und  die  überschüssige 
Säure  durch  Ausspritzen  mit  lauwarmem 
Wasser  entfernte.  Wegen  des  Verschlusses 
der  Perforationen  ätzte  er  wöchentlich  durch- 
schnittlich nur  einmal,  behufs  Sistirung  der 
Eiterung  mehrfach  wöchentlich. 

Er  schliesst  seine  anregende  Arbeit  mit 
folgenden  Worten:  nT>tLy  wo  der  Arzt  sich 
nicht  scheut,  eine  halbe  Stunde  auf  seinen 
Patienten  zu  Terwenden,  und  sich  nicht  Tor 
den  langsam  fortschreitenden  Manipulationen 
fürchtet,  da,  wiederhole  ich,  kann  man  stets 
cur  Yollen  Heilung  der  chronischen  Otor- 
rhöen  und  zur  Wiederherstellung  des  Gehörs 
gelangen.^ 

„Sehr  wichtig  ist  dieses  beim  zarten 
Kindesalter;  hier  ist  ein  strenges  Eingreifen 
noth wendig,  um  den  pathologischen  Process 
anzuhalten,  welcher  im  Mittelohr  nistet.  Ich 
denke,  dass  wir  hier  sehr  genau  auf  Erfolg 
rechnen  können.  Es  scheint  mir,  dass  wir 
im  Kindesalter  stets  auf  die  regenerative 
Thätigkeit  des  Trommelfellgewebes  in  ge- 
wissem Grade  und  auf  die  Wiederherstellung 
des  Trommelfells  fast  in  toto  rechnen  kön- 
men.  Mit  der  Kauterisation  der  Ränder 
des  zerstörten  Trommelfells  beabsichtigt  man 
seinem  Gewebe  eine  periodische  Erschütte- 
rung beizubringen,  jedoch  keine  so  starke, 
dass  es  gänzlich  zerstört,  sondern  dass  in 
demselben  die  regenerative  Thätigkeit  wach- 
gerufen wird.  Daher  kann  eine  eilige  Voll- 
ziehung der  Kauterisationen  keinen  Nutzen 
bringen,  sondern  eher  schaden,  da  sie  sonst 
das  neu  gebildete  Gewebe  zerstören  können^ 
welches  eine  sehr  delicate  Behandlung  er- 
fordert. Am  Tage  nach  der  Kauterisation 
färbt  sich  der  weiss  gewordene  Streifen  längs 
der  Ränder  der  Perforation  hellroth  und 
vergrössert  sich  täglich  unbemerkt.  Unter- 
dessen beginnt  der  peripherische  Streifen 
sich  von  der  Stelle  der  Kauterisation  ans 
mit  Epidermis  zu  überziehen  und  unter- 
scheidet sich  dem  Aussehen  nach  gamicht 
vom  normalen  Gewebe  des  Trommelfells. ** 

„Alle  wiedergegebenen  Beobachtungen  be- 
rechtigen mich  zu  der  Aussage,  dass  wir 
in  dem  Acid.  trichloracetic.  ein  äusserst  werth- 
Tolles  Mittel  zur  Bekämpfung  der  chronischen 
Otorrhöen  haben.  Dank  demselben  sind 
vrir  im  Stande,  ziemlich  schnell  die  Eitenin§^ 
zu  hemmen,  ihren  üblen  Geruch  zu  beseitigen, 
die  regen  eratiTC  Thätigkeit  des  Trommelfell- 
gewebes wachzurufen  und  somit  die  Heilung 
der  Defecte  und  Perforationen  desselben 
herbeizuführen,  ungeachtet  dessen,  dass  sie 
im  Laufe  der  Zeit  überhäutet  werden." 

Die  Wiederherstellung  des  normalen 
Hörvermögens    aber   bildet  gewissermaassen 
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die  Elrone  des  fertiggestellten  Gebäudes  imd 
dient  dem  Arzte  als  Belohnung  für  die  ge- 
leistete Arbeit." 

Der  Erste,  der  diese  Aufsehen  erregenden 
MittheilaDgen    einer  Nachprüfung    unterzog, 
war    Gomperz  (Wien)');    er    bestätigt    die 
schönen  Erfolge,  welche  Okuneff  mit  der 
Aetzung    gehabt    hat.     Unter    zehn    eigenen 
Beobachtungen    sah    er  yiermal  einen   voll- 
ständigen Verschluss,  sechsmal  eine  deutliche 
Verkleinerung  der  L&cke,  erstere  nach  2  bis 
10    Aetzungen    innerhalb    4 — 10    Wochen. 
An  Stelle  der  Perforationen  hatte  sich  eine 
derbe,     grau    getrübte    Membran    gebildet, 
welche  ohne  deutliche  Grenze  in  das  übrige 
Trommelfell  überging.    Die  Aetzungen  seien 
trotz  Yorheriger  Cocainisirung  (10%)  schmerz- 
haft, sie  würden  am  einfachsten  in  der  Weise 
Torgenommen,    dass    man    das    Ende    einer 
dünnen  Sonde  mit   einigen  WatteHiden   um- 
wickelt und  diese  mit  der  zerflossenen  Säure 
trinkt.    Nachträgliche  Ausspülung  mit  war- 
men Wasser  sei  nur  bei  extremer  Schmerz- 
haftigkeit  noth wendig;  die  dem  Eingriff  fol- 
gende Reaction  pflegt  gering  zu  sein.    Selbst- 
verstandlich   würde  die  Behandlung  nur  bei 
solchen  Kranken  eingeleitet,  wo  der  versuchs- 
weise Verschluss  der  Trommelfelllücke  keine 
dadurch    bewirkte    Horverschlechterung    er- 
geben  hatte.     Das  Aussehen  der  Narbe  be- 
stärkt Gomperz  in  seiner  schon  früher  aus- 
gesprochenen Ansicht,  dass  sich  bei  der  Ver- 
narbung  auch  die  Substantia  propria  rege- 
nerire.     Dass   sich   6   Fälle  noch   nicht  als 
geheilt  anführen   lassen,   hängt  auch   damit 
zusammen,    dass    die  Behandlungszeit    eine 
noch  zu  kurze  war;  in  den  geheilten  Fällen 
hat  sich  das  Gehör  wesentlich  gebessert,  in 
einem  derselben   schwanden  nach  dem  Ver^ 
schluss   quälende  subjective  Geräusche,   die 
den  Patienten   seit  zwei  Jahren  belästigten. 
Sbenso  belriedigt  spricht  sich  Dr.  F.  Alt^) 
nach  Behandlung  von  ca.  40  Fällen  mit  Acid. 
trichloracetic.  auf  der  üniversitätsohrenklinik 
des  Prof.  Grub  er  in  Wien  über  die  Erfolge 
ans.      Als  geeignet  zur  Behandlung  mit  der 
Säure  hält  er  jeden  Fall  von  trockener  Per- 
foration des  Trommelfells  mit  Ausnahme  der 
Perforation  der  SbrapnelT sehen  Membran, 
der    Perforation  «am    hinteren    oberen   Qua- 
dranten   und   der  nahezu   vollständigen   De- 
struction  des  Trommelfells.    Auch  Alt  hält 
es    f&r    noth  wendig,    sich   durch  vorherigen 
Verschluss    der    Lücke    zu    überzeugen,    ob 

»)  Wiener  Klin.  Wochenschr.  No.  88,  1896  (Re- 
ferat im  Archiv  far  Ohrenbeilk.  44.  Band,  2.  Heft 
von  Blau)  nnd  Verhandlungen  des  I.  Österreich. 
Otologeotages  in  der  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk. 
No.  7,  1896,  Seite  329. 

s)  MonatsBchr.  f.  Ohrenbeilk.  No.  3,  1897, 
S.  88.  Kasuistische  Mittheilangeu. 


nicht  durch  den  therapeutischen  Effect  eine 
Verschlimmerung  des  Horvermogens  droht, 
was  in  seltenen  Ausnahmefällen  eintreten 
könnte;  er  ätzte  mit  dem  Sondenknopf,  und 
zwar  ebenfalls  wie  Gomperz  nur  mit  einer 
concentrirten  Lösung,  weil  sie  für  den  an- 
gestrebten Zweck  vollständig  ausreiche,  so 
wenig  schmerzhaft  sei,  dass  die  Cocainisirung 
ausfalle,  die  von  Okuneff  empfohlenen  nach- 
träglichen Ausspülungen  mit  warmem  Wasser 
entbehrlich  mache,  die  Alt  überhaupt  bei 
trockenen  Perforationen  für  nicht  harmlos 
erklärt,  und  schliesslich  nicht,  wie  bei  der 
von  dem  angeschmolzenem  Säurekrystall  ab- 
fliessenden  überschüssigen  Säure,  Anätzungen 
unbeabsichtigter  Partien  befürchten  lasse. 
Grosse  Perforationen  ätzte  er  jeden  4.  Tag, 
kleine  nur  einmal  wöchentlich  und  sieht 
während  der  Behandlung  von  jeder  Luftein- 
treibung ab;  während  dieser  Aetzungen  sah 
er  nur  zweimal  ganz  harmlose  Eiterungen 
auftreten,  die  nach  entsprechender  Behand- 
lung in  kürzester  Zeit  sistirten,  dagegen 
häufig  kleine  Mengen  eingetrockneten  Secrets 
von  der  Consistenz  härteren  Ohrenschmalzes 
im  Gehörgang,  das  er  stets  vor  jeder  Aetzung 
mit  der  Pincette  entfernte.  Falls  dieses  einge- 
trocknete Secret  den  Perforationsrand  innig 
bedeckte,  entfernte  er  es  stets  mit  grosser 
Vorsicht,  da  sonst  die  Säure  nicht  applicirt 
werden  kann  und  eine  Störung  dier  Behand- 
lung eintritt.  Alt  erzielte  bei  nahezu  allen 
Fällen,  die  sich  einer  systematischen  Behand- 
lung unterzogen,  sehr  befriedigende  Erfolge, 
da  je  nach  der  Grösse  der  Perforationen  und 
dem  individuellen  Verhalten  des  Kranken  nach 
3 — 15  Aetzungen  vollständiger  Verschluss  der 
Lücke  durch  zartes  Narbengewebe  und  bei  der 
weitaus  grössten  Anzahl  Verbesserung  des 
Hörvermögens  auftraten.  Bei  Kranken,  die 
sich  nicht  systematisch  behandeln  Hessen, 
verkleinerte  sich  die  Lücke  auch  so  weit, 
dass  er  annahm,  dass  auch  bei  diesen  Kran- 
ken bei  fortgesetzter  Behandlung  der  Ver- 
schluss zu  erreichen  gewesen  wäre. 

In  der  an  den  mündlichen  Bericht  Alt^s 
in  der  österreichischen  otologischen  Gesell- 
schaft sich  anschliessenden  Discussion^) 
äussert  sich  Gomperz  sehr  befriedigt  dar- 
über, dass  seine  Anregung,  die  Trichloressig- 
säurebehandlung  nach  Okuneff  in  Gebrauch 
zu  ziehen,  auf  so  fruchtbaren  Boden  gefallen 
ist.  Er  habe  seit  seiner  ersten  Veröffent- 
lichung bei  einer  Beihe  neuer  Fälle  auch 
wieder  sehr  schöne  Erfolge  erzielt,  ist  aber 
nicht  der  Meinung  wie  Alt,  dass  in  allen 
Fällen  eine  sichere  Wirkung  zu  erzielen  ist, 
betont  vielmehr,  dass  manche  Fälle  absolut 


*)  1.  c.  No.  4.  1897,  S.  173. 
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nicht  auf  die  Aetzoogen  reagiren.  Gieicfa- 
'wohl  hält  er  dieselhen  indicirt  bei  den  meisten 
persistenten  Lücken,  da  weder  Lage  noch 
Grösse,  noch  das  Alter  den  Erfolg  hindern, 
es  vernarben  auch  bei  Personen  über  die 
Fünfzig  heraus  grosse  Lücken  oft  ziemlich 
rasch.  Ein  Stillstand,  der  öfters  nach  einigen 
Aetzungen  eintrete,  gehe  dann  nach  einer 
weiteren  Aetzung  in  ein  rapides  Tempo  der 
Yeinarbung  über,  die  am  raschesten  eintrete, 
wenn  die  Aetzung  Ton  stärkerer  Entzündung 
gefolgt  ist,  er  habe  nicht  nur  bei  Defecten 
des  halben  Trommelfells,  sondern  bei  fast 
vollständiger  Zerstörung  der  Membran  Ver- 
narbung erzielt.  Geradezu  glänzende  Resul- 
tate bezüglich  der  Hörfunction  hat  Gomperz 
in  Fällen  erzielt,  wo  Adhäsionen  der  Ferfo- 
rationsränder  mit  der  inneren  Paukenhöhlen- 
wand bestanden;  er  machte  dieselben  mit 
dem  Synechotom  frei  und  ätzte  sie  dann. 
Bei  der  nun  folgenden  Reaction  und  Ver- 
kleinerung der  Lücke  ist  die  Wiederver- 
wachsuDg  der  Synechien  leicht  zu  verhindern; 
eine  50jährige  Patientin,  die  eine  eiförmige 
Destruction  der  vorderen  Trommelfellhälfte 
mit  Adhäsion  des  Hammers  hatte  und  mit 
der  eine  Verständigung  nur  durch  Hinein- 
schreien ins  Ohr  möglich  war,  hört  jetzt 
nach  Bildung  einer  frei  beweglichen  Narbe 
Flüstersprache  auf  14  ml  Gomperz  hält 
auch  gegenüber  dem  Zweifel  von  Prof.  Grub  er, 
dass  man  bei  so  grossen  Narben  einen  Unter- 
schied in  dem  neu  gebildeten  Gewebe  und 
dem  älteren  nicht  wahrnehmen  könne,  da 
nach  seiner  Ansicht  niemals  ein  Wiederersatz 
der  verloren  gegangenen  Membrana  propria 
des  Trommelfells  stattfindet,  seine  schon 
früher  ausgesprochene  Ansicht  fest,  dass  sehr 
wohl  eine  Regeneration  der  Membrana  propria 
stattfinden  könne,  beruft  sich  auf  seinen  in 
der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1894 
No.  4  veröffentlichten  pathologisch-anatomi- 
schen Befuod  einer  Trommelfellnarbe,  bei 
der  die  Membrana  propria  sich  deutlich  re- 
generirt  hatte,  und  unterstützt  seine  Ansicht 
mit  dem  Hinweis  auf  die  Tbatsache,  dass 
oft  genug  Perforationen  nach  eitrigen  Ent- 
zündungen ausheilen,  ohne  auch  nur  eine 
Spur  am  Trommelfell  zu  hinterlassen. 

Dann  veröffentlichte  Barnick^)  aus  der 
Prof.  H ab erm  an  naschen  üniversitätsohren- 
klinik  in  Graz  eine  Reihe  von  Fällen,  in 
denen  er  bei  fortgesetzter  systematischer  Be- 
handlung alte  trockne  Trommelfellperfora- 
tionen durch  Aetzungen  mit  Acidum  trichlor- 
aceticum  zum  Verschluss  brachte ;  die  Narben 
waren  frei  beweglich,  die  Tubenpassage  er- 
halten, die  Hörverbesserung  eine  bedeutende 


^}  Arch.  f.  OhreDheilkande;  Bd.  42,  Heft  3  u.  4. 


und  die  Gontroluntersuchung  der  geheilten 
Fälle  nach  einem  langen  Zeitraum  zeigte 
einen  andauernden  Erfolg,  so  dass  Barnick 
diese  Behandlungsmethode  angelegentlich  zur 
weiteren  Verbreitung  empfiehlt. 

In  dem  Bericht  über  die  im  Jahre  1896 
an  der  Prof.  G  r  u  b  e  r  'sehen  üniversitäts- 
ohrenklinik  in  "Wien  behandelten  Ohren- 
kranken^)  werden  noch  einmal  die  bereits 
von  dem  Assistenten  der  Klinik  Dr.  Alt  mit- 
getheilten  günstigen  Ergebnisse  über  die  Ver- 
schliessung  alter  Trommelfelllücken  hervor- 
gehoben und  diese  Behandlungsmethode  von 
den  neueren  therapeutischen  Maassnahmen 
an  erster  Stelle  genannt. 

Eine  ausführliche  Besprechung  über  diesen 
Gegenstand  fand  schliesslich  neuerdings  auf 
dem  dritten  österreichischen  Otologentag  in 
Wien  im  Februar  1898  statt ^}. 

Der  Oberarzt  an  der  Ohrenabtheilung  des 
Wiener  Garnison spitals  No.  I  Dr.  Biehl  er- 
öffnete die  Besprechung  durch  einen  Vortrag 
„über  den  Verschluss  überhäuteter  Trommel- 
fellperforationen **  und  erörtert  in  demselben 
besonders  die  Wichtigkeit  dieser  segens- 
reichen Therapie  von  seinem  Standpunkt  aU 
Militärarzt  aus,  indem  er  gleich  im  Beginn 
darauf  hinwies,  dass  nach  einer  Vorschrift 
für  den  militärärztlichen  Dienst  in  Oester- 
reich  „bleibende  Durchlöcherung  des  Trommel-* 
felis"  die  Tauglichkeit  zum  Waffendienst 
vollkommen  aufhebt;  das  Hörvermögen  wird 
hierbei  nicht  berücksichtigt,  es  kann  nahezu, 
wenn  nicht  vollständig  normal  sein.  Biehl 
führt  dann  weiter  aus,  dass  man  bei  Abfas- 
sung dieser  Vorschrift  von  dem  sehr  richtigen 
und  durch  die  Erfahrung  leider  nur  zu  oft 
bestätigten  Grundsatz  ausging,  dass,  wenn 
eine  Durchlöcherung  des  Trommelfells  vor- 
handen ist,  sei  es,  dass  dieselbe  von  Anfang 
an  trocken  war  oder  durch  eine  vorherge- 
gangene Eiterung  gesetzt  ist,  die  Pauken- 
höhlenschleimhaut ihres  natürlichen  Schutzes 
beraubt  und  frischen  Entzündungen  sowie 
Rückfällen  derselben  ausgesetzt  ist;  in  Folge 
dieser  Vorschrift  wurden  nun  jährlich  eine 
ganze  Anzahl  kräftiger  Männer  vom  Waffen- 
dienst enthoben.  Deshalb  hätte  der  Militär- 
arzt stets  regen  Antheil  genommen  an  den 
Bestrebungen,  Lücken  im  Trommelfell  zum 
Verschluss  zu  bringen,  und  zwar,  wenn  irgend 
möglich,  zu  einem  organischen  Verschluss; 
zunächst  behufs  Schutzes  der  Paukenhöhlen- 
schleimhaut, dann,  wenn  möglich,  behufs 
Besserung  der  Hörschärfe. 

Er  streift  kurz  die  Schwierigkeit,  die 
bisher  bestand,    alte,    überhäutete  Perfora- 


^)  MoDatsBcbr.  f.  Ohrenheilk.  No.  9  1897,  S.  373. 
7)  MoDateschr.  f.  Ohrenheilk.  No.  3  1898,  S.  119. 
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tionen   zum  Yerschlass  zu   bringen,  die  Er- 
folglosigkeit  aller  bisher  angewandten   Me- 
thoden und  citirt  zur  CfaarakteriBirung  dieser 
schwierigen     Situation     einige    Worte,     die 
Gomperz  gelegentlich  seiner  diesbezii glichen 
günstigen    Resultate    am    I.  österreichischen 
Otologentage   1896  besprochen   hatte:    »Die 
Ansichten   der  erfahrensten  Ohrenärzte  über 
die  Möglichkeit,  alte  Trommelfelllücken  zum 
Verschluss  durch  Narbenbildung  zu  bringen, 
lauteten  bis  in  die  letzte  Zeit  so  skeptisch, 
dass  wir  Jüngeren  wenig  Lust  hatten,  diese 
müheYollen    zeitraubenden  Versuche    wieder 
aufzunehmen  und  den  Patienten  eine  längere 
mit  Schmerzen  rerbundene  Behandlung  Tor- 
suschlagen,    ohne    ihnen    yiel   Aussicht    auf 
Erfolg  Tcrheissen  zu  können."    Biehl  ätzte 
mit  einer  10  bis  höchstens  60  ^/oigcn  Lösung, 
indem   er  mit  einem  feinen  Wattetupfer  die 
Perforationsränder    genau    bestrich  oder  bei 
langsamer    Heilungstendenz    energisch    rieb, 
und  konnte  von  den  mitgetheilten  12  Fällen 
7    zum    Verschluss    durch    eine    bewegliche 
Narbe  unter  Erhaltung  der  normalen  Tuben- 
passage   bringen;    eine    eclatante   Besserung 
des  HörvermÖgens  (von  3  m  auf  16  m)  konnte 
er  deshalb  wahrscheinlich  nur  in  1  Falle  er- 
zielen,  weil   die   Soldaten   bei   der   Stellung 
ein    gewisses  Minimum    von  Hörschärfe  für 
die   accentuirte   Flüstersprache  (6  m)   haben 
müssen,    um   für   den   Waffendienst   tauglich 
erklärt  zu  werden;  zwei  der  yernarbten  Per- 
forationen waren  wandständig.     Er  schliesst 
mit    der    Mahnung,    dass    nur  ein  mit   dem 
Ohr  Tollkommen  vertrauter  Arzt  diese  Aetzun- 
gen   vornehmen   solle;   denn  wenn  auch   die 
eventuell    nach    den   Aetzungen    auftretende 
Eiterung    nach   Gomperz    gutartig  sei,    so 
solle   man  doch  immer   eingedenk   sein  des 
Ausspruchs  von  Wilde:  „So  lange  ein  Ohren- 
flttss  vorhanden  ist,    vermögen    wir  niemals 
zu  sagen  wie,  wann  und  wo  er  endigen  mag, 
noch    wohin   er    führen   kann."     (Zus.  b.  d. 
Correctur:  Vide  Wien.Klin.Wochschr.  No.  12, 
1878.  Biehl  „Verschluss  überhäuteter  Trom- 
melöfiPoungen".) 

In  der  sich  an  diesen  Vortrag  anschliessen- 
den Discussion  erklärte  zunächst  auch  Dr. 
A.  Singer,  der  an  der  Ohren  abtheil  ung  der 
Wiener  Allgemeinen  Poliklinik  im  Auftrage 
des  Prof.  ürbantschitsch  zahlreiche  Fälle 
mit  Acidum  trichloraceticum  behandelt  hat, 
dieses  Mittel  für  ausgezeichnet  und  begrüsst 
dasselbe  als  eine  werth volle  Bereicherung 
des  Medicamenten  Schatzes  der  Ohrenheilkunde. 
Man  könne  auch  nicht  mehr,  wie  es  noch 
Gomperz  auf  dem  I.  österreichischen  Oto- 
logentag  that,  von  einem  Experiment  sprechen 
und  diese  Behandlung  als  solche  den  Pa- 
tienten gegenüberstellen,  sondern  man  müsse 

Th.  H.  99. 


von  einer  wahren  Therapie  sprechen;  die 
Erfolge  seien  so  sichtlich  und  so  überraschend, 
dass  er  glaube,  es  könne  sich  kein  Ohren- 
arzt der  Anwendung  dieses  in  seiner  Verab- 
reichung ebenso  einfachen  als  prompt  wirken- 
den Heilmittels  entziehen.  Er  ätzte  mit 
einer  60 — 70  %igen  Lösung,  ohne  vorher  zu 
cocainisiren ,  beobachtete  ebenfalls  zuweilen 
an  den  Bändern  Krusten,  die  er  vor  jeder 
weiteren  Aetzung  entfernen  musste,  und 
wandte,  wenn  die  Perforationen  sich  bis  zur 
Stecknadelkopfgrösse  verkleinert  hatten,  aber 
keine  weitere  Heilungstendenz  zeigten,  den 
Kunstgriff  an,  dass  er  während  eines  kräftig 
ausgeführten  Valsalva^s  durch  die  sonst  kaum 
noch  sichtbare  Lücke  mit  einer  in  die  Säure 
getauchten  dünnen  Haarsonde  dringt.  Be- 
züglich des  Gehörs  sah  er  in  keinem  ein- 
zigen Fall  eine  Verschlechterung,  dagegen 
wiederholt  Besserungen  von  5  cm  bis  zu  6  m, 
an  den  Narben  vermisste  er  mancherlei  Sym- 
ptome anderer  Narben  am  Trommelfell,  so 
die  Niveaudifferenzen,  den  scharfen  abge- 
setzten Rand,  die  dunklere  Farbe  und  das 
Flottiren  beim  Siegle,  schliesst  sich  der  Er- 
fahrung von  Gomperz  und  Barn  ick  an, 
dass  die  durch  Acidum  trichloraceticum  er- 
zeugten Narben  fest,  dicht  wären  und  schein- 
bar fast  die  ganze  Dicke  des  übrigen  Trommel- 
fells erreichten,  und  stimmt  in  der  Erwägung, 
dass  die  Schleimbautschicht  des  Trommel- 
fells mit  der  circulären  Faserschicht  der 
Membrana  propria  eng  verwachsen  ist,  mit 
Gomperz  darin  Überein,  dass  diese  Narben 
Theile  der  Membrana  propria  enthalten. 

In  der  weiteren  Discussion  erwähnt  Gom- 
perz, dass  er  bis  jetzt  im  Ganzen  in  29  Fällen 
die  Aetzungen  persistenter  Lücken  übte, 
16  mal  vollständigen  Verschluss  und  8 mal 
wesentliche  Verkleinerung  der  Lücken  er^ 
zielte;  er  cocainisirt  noch  durch  Auflegen 
eines  kleinen  in  10%ige  Cocainlösung  ge- 
legten Wattebäuschchens,  sah  niemals  eine 
Hörverschlechterung,  dagegen  in  der  über- 
wiegenden Anzahl  aller  Fälle  Hörverbesse- 
rung, und  erreichte  auch  das  Aufhören  sub- 
jectiver  Geräusche  durch  den  Verschluss  der 
Perforation.  Vorsicht  empfiehlt  er  bei  Aetzung 
atrophischer  Trommelfelle,  wo  es  zu  unlieb- 
samer Vergrösserung  der  Lücke  kommen 
könne;  in  einem  Falle,  wo  eine  das  halbe 
Trommelfell  einnehmende  Lücke  sich  bis 
zur  Hanfkorngrösse  verkleinerte,  sich  aber 
nicht  schloss,  erreichte  er  den  Verschluss 
durch  Auflegen  eines  Hühnereihäutchens,  das 
dem  Gewebe  als  Stütze  diente  und  die  Ver- 
narbung herbeiführte. 

In  einem  anderen  Falle  von  Zerstörung 
des  ganzen  Trommelfells  bis  auf  einen  kurzen 
Hammerstumpf,  wo  der  lange  Ambossschenkel 
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zerstört  war,  konnte  er  durch  Aufblasen 
eines  Pulvertrommelfells  die  Hörweite  sehr 
heben;  aber  das  Pulver  zerfloss  schon  nach 
^4  Stunde  und  andere  künstliche  Trommel- 
felle riefen  Eiterung  hervor.  Nachdem  er 
aber  durch  Aetzungen  hier  eine  zarte  Narbe 
gebildet,  blieb  die  aufgeblasene  Borsäure 
trocken  und  das  Hörvermögen  des  Patienten, 
dessen  zweites  Ohr  ganz  verloren  ist,  wurde 
so  gebessert,  dass  er  dem  Verkehr  mit  der 
Gesellschaft  in  einer  früher  nicht  geahnten 
Weise  wiedergegeben  wurde.  Gomperz 
hält  den  Verschluss  grosser  Lücken  auch 
dort  indicirt,  wo  keiue  directe  Hörverbesse- 
rung erwartet  werden  kann,  wie  bei  Unter- 
brechung der  Schallleitung  durch  die  Kette 
der  Gehörknöchelchen,  Adhäsionen  des  Ham- 
mers am  Promontorium,  deren  dauernde  Lö- 
sung aus  technischen  Gründen  unmöglich 
ist,  wenn  Aussicht  vorhanden  ist,  durch  Bil- 
dung einer  epidermisirten  Narbe  die  Tole- 
ranz für  künstliche  Trommelfelle  herzu- 
stellen. 

Dr.  F.  Alt  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  vor  Okuneff  schon  Barratoux  in 
Paris  die  Trichloressigsäure  zum  Verschluss 
trockener  Perforationen  verwendet,  dass 
Okuneff  aber  zuerst  ausführlich  darüber 
berichtet.  Dass  er  günstigere  Resultate  er- 
zielte als  Andere  und  alle  Lücken  zum  Ver- 
schluss brachte,  führt  er  darauf  zurück, 
dass  er  sehr  genau  auf  eingetrocknetes  Se- 
cret,  das  den  Perforationsrändern  eng  an- 
liegend häufig  nicht  sichtbar,  sondern  nur 
mit  der  Sonde  als  festere  Substanz  palpir- 
bar  sei,  jedesmal  achtete  und  dasselbe  vor 
der  Aetzung  entfernte,  und  zwar  durch  Aus- 
spritzungen, die  man  in  solchen  hartnäckigen 
Fällen  riskiren  müsse,  wenn  man  zu  einem 
Resultat  kommen  wolle. 

P  o  1 1  a  c  k  schliesst  sich  als  letzter 
Redner  der  Discussion  den  Ausführungen 
Yon  Alt  an. 

Des  interessanten  Gegensatzes  wegen  er^ 
wähne  ich,  dass  auf  demselben  III.  öster- 
reichischen Otologentage  Prof.  Politzer  in 
einem  sehr  instructiven  Vortrage  „Ueber 
persistente  Trommelfell  lücken"  die  even- 
tuelle erfolgreiche  Anwendung  der  Trichlor- 
essigsäure zur  Ofifenhaltung  künstlich  ange- 
legter Perforationen  in  Aussicht  stellte. 
Nachdem  er  an  drei  Sectionsbefunden  nach- 
gewiesen, dass  die  Persistenz  der  Trommel- 
felllücken nach  abgelaufenen  Mittelohr- 
eiterungen durch  das  Hinüberwachsen  der 
Gebörgangcpidermis  über  den  Perforations- 
rand bedingt  wird,  wies  er  auf  die  längst 
bekannte  Tbatsache  hin,  dass  man  bei  den 
nicht  eitrigen  chronischen  Mittelohrprocessen, 
bei    denen    nach    Herstellung    einer    künst- 


lichen Trommelfellperforation  eine  Hörver- 
besserung eintritt,  von  jeher  bestrebt  war, 
die  künstliche  Perforation  offen  zu  erhalten, 
dass  dies  aber  bisher  durch  die  yerschieden- 
artigsten  Maassnahmen  ebenso  wenig  mög- 
lich war,  wie  der  organische  Verschluss 
persistenter  Trommelfelllücken  vor  Anwen- 
dung der  Trichloressigsäure.  Politzer  geht 
nun  von  dem  durch  ihn  genauer  nachge- 
wiesenen natürlichen  Heilungsvorgang  bei 
persistenten  Perforationen  aus  und  meint, 
dass,  wenn  es  gelingt,  durch  eine  künstlich 
hervorgerufene  entzündliche  Reizung  der 
äusseren  Cutisschicht  des  Trommelfells  eyen- 
tuell  auch  des  knöchernen  Gehörgangs  eine 
stärkere  Wncherung  des  Epithels  herbeizu- 
führen, es  möglich  wäre,  dass  nach  Her- 
stellung einer  künstlichen  Perforation  deren 
Ränder  von  dem  äusseren  Epithel  des 
Trommelfells  überwachsen  und  der  Ver- 
schluss der  Oeffnung  durch  Narbengewebe 
verhindert  wird.  Wahrscheinlich  schwebte 
ihm  nun  der  Erfolg  der  enormen  Reizwir- 
kung der  Trichloressigsäure  behufs  Ver- 
schlusses persistenter  Trommelfellücken  vor, 
als  er  die  Umgebung  künstlich  angelegter 
galvanokaustischer  Perforationen  mit  einer 
10  %  Lösung  der  Säure  bestrich,  um  eine 
entzündliche  Wucherung  der  Epidermis  anoi 
Trommelfell  herbeizuführen.  In  zwei  Fällen 
trat  eine  schwache,  nicht  reactive  Mittelohr- 
eiterung ein,  welche  in  einem  Falle  nach 
einigen  Tagen  sistirte,  wonach  eine  merk» 
liehe  Vergrösserung  der  Lücke  sichtbar  war; 
eine  längere  Beobachtung  wird  erst  ergeben, 
ob  die  Lücke  persistent  bleibt  oder  nicht. 
Politzer  empfiehlt  aber  für  künftige  Ver- 
suche, erst  die  entzündliche  Wucherung  an 
der  äusseren  Trommelfellfläche  anzuregen 
und  dann  erst  zur  Anlegung  einer  künst- 
lichen Perforation  zu  schreiten. 

Im  Anschluss  an  diese  bisher  in  der 
Litter atur  niedergelegten  Mittheilungen  er- 
laube ich  mir,  über  einige  von  mir  behan- 
delte Fälle  zu  berichten. 

1.  Anna  6.,  12  Jahre  alt,  leidet  an  Keratitis 
interstitial.  chronic,  dupl.  und  Otitis  chronic,  pu- 
rulent.  med.  sinistr.,  kommt  in  meine  Behandlang 
29.  8.  1897.  Befund;  M&ssige  eitrige  Secretion 
aus  dem  linken  Mittelohr,  Perforat.  des  link. 
Trommelf.  am  hint.  nnt.  Qaadr.  Uhr,  FlQsterspr. 
links  gar  nicht,  GcDversationsspr.  links  dicht  am 
Ohr  gehört.  Therapie:  Durch  antiseptische  Aus- 
Spülungen  die  linke  Paukenhöhle  am  10.  9.  trocken, 
von  jetzt  ab  in  wöchentlichen  Intervallen  Aetzungen 
der  trockenen  Perforat.  mit  Acid.  trichloracet. 
Borkenbildung  ao  den  Perforationsrftndem  erschwert 
Behandlung  und  Heiluog,  11.  11.  scheinbarer  Ver- 
8cljiuss  der  Lücke,  wahrscheinlich  vorget&nscht 
durch  eine  kleine  Kruste,  da  9.  12.  wieder  kleine, 
stecknadelkopfgrosse  Lücke  sichtbar,  die  bis  znm 
IG.  2.  1898  durch  im  Ganzen  10  Aetzungen  znm 
definitiven  Verschluss  gebracht  wurde.   Frei  beweg- 
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liehe,  beim  Siegle  Dicht  flottirende,  beim  Yalsala 
sich  deutlich  vorwölbende  Narbe,  ohne  scharfen 
Rand  in  das  übrige  Trommelfellgewebe  übergehend; 
Flüsterspr.  wird  links  auf  2  cm,  Conversationspr. 
auf  20  cm  gehört.  Nach  einigen  Wochen  derselbe 
Befand. 

2.  Georg  T.,  19  j&hriger  Kaufmann,  leidet  an- 
geblich seit  Kindheit  an  zeitweise  auftretendem 
linksseitigen  Ohrenlaufen  und  Schwerhörigkeit,  tritt 
am  16.  11.  1897  in  meine  Behandlung.  Befund: 
Mässiffe  Secretion  des  link.  Mittelohrs,  Perforat. 
d.  u.  Quadr.;  Flüsterspr.  1.  5  m.  Therapie:  durch 
combinirte  Behandlung  mit  antiseptischen  Aas- 
spälungen  und  trockener  Tamponade  mit  Chinoliti- 
Naphtholgase  wird  die  Secretion  bis  zum  11. 1. 1898 
zum  Stillstand  gebracht;  durch  2  Aetzungen  der 
jetzt  jzanz  trockenen  Perforat.  Verschluss  derselben 
am  28.  1.  durch  eine  gut  bewegliche,  beim  Siesle 
nicht  flottirende,  ohne  Niveaudifferenzen  in  das 
nbrige  Trommelf.  übergehende  Narbe.  Tuben- 
passage frei,  Hörschärfe  um  über  1  m  gebessert, 
eine  Controluntersuchung  nach  einigen  Wochen 
zeigte  denselben  Befund. 

3.  Frau  H.,  26  Jahre  alt,  consultirt  mich  am 
26.  9.  1897  mit  der  Angabe,  dass  sie  seit  14  Ta- 
gen nach  einer  Halsentzündung  linkes.  Ohrschmer- 
zen, seit  8  Tagen  linkss.  Ohrenlaufen  habe;  jetzt 
sei  das  linke  Ohr  wieder  trocken,  es  best&nde  aber 
noch  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit.  Im  Kindes- 
alter Scharlach  und  Diphtherie.  Befund:  Am  link. 
Trommelf.  in  der  ganzen  hint.  H&lfte  eine  alte  Per- 
forat. mit  überb&nteten  R&ndem,  am  oberen  Rande 
derselben  Ambosssteigbügelgelenk  sichtbar,  Pauken- 
böhlenschleimhant  blassroth,  trocken;  im  ▼.  unt. 
Quadr.  halbmondförmige  Verkalkung.  Linksseit. 
Mandel-  und  Lymphdrüsenschwellung,  Druckemfind- 
lichkeit  der  Druse,  ühr  1.  ^I^vß^  Flüsterspr.  1.  Vl^^ 
für  leichte  Worte  (Strasse,  Tisch).  Therapie: 
Wegen  der  acuten  linkss.  Mandelentzüodung,  durch 
deren  nach  dem  1.  Ohr  ausstrahlende  Schmerzen 
Patientin  erst  auf  ihr  Ohrenleiden  aufmerksam  ge- 
macht wurde,  beginne  ich  die  Aetzungen  der  Perfor. 
mit  Acid.  trichloracet.  erst  am  4. 10.  und  bringe  durch 
im  Ganzen  1 1  Aetzungen,  in  deren  Verlauf  mehrfach 
starke  Borkenbildung  an  den  Rändern  auftrat,  die 
Lücke  am  4.  2.  1898  zum  Verschluss.  Narbe  gut 
beweglich,  ohne  Niveau differenzen,  wölbt  sich  beim 
Politzer  vor,  HÖrsch&rfe  bedeutend  gebessert,  da 
Ühr  IV^n^i  Flüsterspr.  1.  für  alle  Worte  mindestens 
6  m  (Länge  meines  Zimmers)  gehört  wird,  Ohren- 
aaosen  verschwunden.  Bestätigung  dieses  Befundes 
nach  einigen  Monaten.  (Zus.  b.  d.Corr.:  Am  17. 11.  98 
nnverändert  guter  Befund). 

4.  Paul  S.,  11  Jahre,  angeblich  seit  Jahren 
nach  Masern  an  doppeis.  Obreiternng  und  Schwer- 
hörigkeit leidend,  wird  vom  22.  3. 1898  ab  von  mir 
bebaodelt.  Befund;  Otit.  cbron.  dupl.  med.  puru- 
lent.;  an  beiden  Trommelf.  nach  Ausspritzung  des 
mäasigen  geruchlosen  Secrets  an  dem  v.  u.  Quadr. 
Perforat.  mit  überhäuteten  Rändern  sichtbar,  die 
1.  grösser  als  die  r.  Flüsterspr.  1. 2  m  (nur  Strasse, 
Tisch**),  r.  2  m  (Stuhl),  binaural  273^;  Spin.  sept. 
nar.  d.  keine  adenoid.  Vegetat.  Therapie:  Gleich 
doppeis.  Aetzungen  mit  Acid.  trichloracet.,  nach 
2  Aetzungen  ist  die  kleinere  rechtss.  Perforat.  durch 
eine  gut  bewegliche  Narbe,  die  ohne  Niveaudiffe- 
renzen  unmerklich  in  das  übrige  Trommelfellgewebe 
übergeht,  verschlossen,  Tubenpassage  frei,  Flüster- 
spr.  r.  von  272  ni  für  leichte  Worte  bis  mindestens 
6  m  für  alle  Worte  gebessert.  Nach  drei  Aetzun- 
gen war  die  linksseitige  Perforation  ebenfalls  um 
die  Hälfte  verkleinert,  die  Secretion  verschwunden, 
die  Hörschärfe  gebessert;  leider  entzog  eich  Patient 
der  weiteren  Behandlung. 


5.  Martha  0.,  12  Jahre  alt,  tritt  am  28. 2. 1898 
in  meine  Behandlung,  ist  angeblich  vor  B  Wochen 
am  1.  Ohr  geschlagen,  leidet  seitdem  an  linkss. 
Ohrscbmerzen ,  Ohrenfluss  und  Schwerhörigkeit. 
Befund:  Otit  furunculos.  extern,  sin.  Otit.  med. 
purulent.  (subacuta)  sin.;  Perforat.  d.  0.  Quadr.,  der 
übrige  Theil  des  l.  Trommelf.  entzündlich  geröthet. 
R.  Trommelf.  stark  eingezogen;  adenoid.  Vegetat. 
massigen  Grades.  Flüsterspr.  1.  VJ^m,  Oonversa- 
tionsspr.  1. 4  m,  Uhr  wird  auf  Stirn  und  Warzen- 
fortsatz gut  gehört,  Weber  (A)  nach  1.  lateral isirt. 
Therapie:  NachHeilung  der  Otit.  furunculos.  durch 
Incisionen  und  Tampons  mit  Liq.  alumin.  aoet.  und 
der  Mittelohreiterung  durch  absolute  Trockenbe- 
handlung mit  Chinolin-Naphtholgazetampons  ist 
23.  B.  das  linke  Ohr  trocken  und  die  Lücke  steck- 
nadelkopfgross geworden;  letztere  zeigt  aber  seit- 
dem keine  Heilungstendenz  mehr.  Deshalb  15.  4. 
Aetzung  derselben  mit  Acid.  trichloracet.  Nach 
einer  Aetzune  Verschluss  der  Perforat.  durch '  eine 
gut  bewegliche  Narbe,  die  keinen  scharfen  Rand 
zeigt,  mit  Erhaltung  der  Tubenpassage  und  be- 
deutender Hörverbesserung,  da  die  Hörschurfe  für 
Flüsterspr.  1.  von  1 7s  bis  mindesten  auf  6  m  für 
alle  Worte  und  Zahlen  erhöht  wurde;  nach  einigen 
Wochen  derselbe  Befund. 

6.  Willi  E.,  12jähriger  Schüler,  tritt  wegen 
langjährigen  rechtss.  Ohrenflusses,  Schwerhörigkeit, 
Mundathmung,  Kopfschmerzen  am  23.  7.  1897  in 
meine  Behandlung.  Befund:  Otit.  chronic,  d.  pu- 
rulent. med.  mit  centraler  Perforat.  und  Grauulations- 
bildnng  der  Paukenhöhlenschleimfaaut,  massige  ge- 
ruchlose Secretion.  L.  Trommelf.  massig  eingezo- 
gen, ohne  Liohtreflex,  getrübt.  R.  wird  die  Uhr 
dicht  am  Ohr,  Flüsterspr.  1  m  (nur  Tisch,  Messer), 
Conversationspr.  5  m  gehört.  Adenoid.  Vegetat 
starken  Grades,  doppeis.  hint.  unt.  Nasenmuschel- 
hypertrophie,  Spin.  sept.  nar.  d.  Therapie:  Nach 
Beseitigung  der  Nasenstenose  durch  Abtragung  der 
ad.  Veget.  der  Viuschelhjpertrophien  und  Elektrolyse 
der  Leiste  Trockenlegung  des  r.  Mittelohrs  durch 
combinirte  Behandlung  mit  Ausspülungen  und  Tam- 
ponade mit  Chinolin-Naphtholgaze,  vom  1.  9.  1897 
ab  Aetzungen  der  trockenen  Perforat.  mit  Acid.  tri- 
chloracet. Einen  Verschluss  erzielte  ich  erst  am 
4.  5.  1898  nach  ca.  22  Aetzungen,  da  starke  Borken- 
bildung an  den  Rändern  und  einmal  eine  inter- 
currente  Eiterung  auftrat.  Die  Narbe  geht  ohne 
scharfen  Rand  nomerklich  in  das  übrige  Trommelf. 
über,  zeigt  beim  Siegle  und  Politzer  normale  Be- 
weglichkeit; die  Hörschärfe  ist  bedeutend  gestiegen, 
da  die  Uhr  jetzt  auf  ca.  30  cm  (früher  dicht  am 
Ohr)  und  Flüsterspr.  r.  auf  mindestens  6  m  für 
alle  Worte  (früher  nur  1  m  für  leichte  Worte)  ge- 
hört wird.  Nach  einigen  Wochen  derselbe  Befund. 
(Zus.  b.  d.  Corr.:  Am  19.  11.  1898  derselbe  gute 
Befund.) 

7.  Max  R.,  28  Jahre  alt,  Beamter,  angeblich 
von  Kindheit  an  an  rechtss.  Ohreiterung,  Sausen 
U.S.W,  nach  Masern  und  Diphtherie  leidend,  con- 
sultirt mich  am  27.  8.  1897.  Befund:  R.  Trommelf. 
fehlt  vollkommen,  massige,  fötide  Secretion  in  der 
r.  Paukenhöhle,  deren  Schleimhaut  vielfach  nament- 
lich h.  0.  mit  Granulationeu  besetzt  ist;  l.  Tromraelf. 
fehlt  ebeofalls  fast  vollkommen,  Hammergriff  mit 
dem  Promontorium  verwachsen,  Ambosssteigbügel- 
gelenk sichtbar,  keine  Secretion.  Flüsterspr.  wird 
links  mindestens  6  m  für  alle  Worte,  r.  nur  2  7-2  ^ 
für  leichte  Worte  (Messer)  gehört,  Hypertrophie  d. 
r.  mittl.  o.  Muschel,  Spin.  sept.  nar.  sin.,  die  u.  1. 
Muschel  berührend.  Therapie;  Zunächst  Ausspü- 
lungen des  r.  Mittelohrs  mit  den  verschiedensten 
Mitteln,  Abtragung  der  rechtss.  mittl.  Muschelhyper- 
tropbio  und  elektrolytiache  Behandlung  der  linkss. 
Sclieidewandleiste;  da  Trockenlegung  des  r.  Mittei- 
lt* 
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ohrs  Dicht  za  erzielen,  bald  AetzaDgen  der  rechtes. 
PaakeDhöhleoschleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung mit  Acid.  trichloracet.;  nach  etwa  lOAetzan- 
gen  16.  2.  1898  r.  Paukenhöhle  vollkommen  trocken, 
Schleimhaut  matt  glänzend,  w&hrend  der  Behand- 
lung mehrfach  Borkenbild ung  im  äusseren  Gehör- 
gange.  Die  Hörscb&rfe  für  Flüsterspr.  ist  von 
2V3m  für  leichte  Worte  bis  auf  mindestens  6  m 
für  alle  Worte  gestiegen;  eine  Oontrolnntersachnng 
nach  einigen  Monaten  zeigte  die  rechtss.  Pauken- 
höhlenschleimhant  vollkommen  epidermisirt  und  die 
Hörschärfe  noch  so  gut  wie  am  16.  2.  (Zus.  b.  d. 
Corr.:    Am  19.11.98  derselbe  gute  Befund.) 

8.  Hueo  G.,  20jähriger  Kaufmann,  vor  drei 
Jahren  anaerweitig  an  beiden  Warzen forte&tzen 
operirt,  consultirt  mich  20.  11.  1897  wegen  einer 
Fistelöffnung  auf  der  rechtss.  Operationsnarbe.  Be- 
fund: Kleine  stecknadelkopfgrosse  Fistel  auf  der 
Narbe  des  r.  Warzenfortsatzes,  massige,  geruchlose 
SecretioD  in  der  r.  Paukenhöhle  namentlich  in  den 
oberen  Theilen,  eine  feine  Sonde  gelangt  durch  die 
Fistel  auf  scheinbar  nicht  rauhen,  unempfindlichen 
Enoclen,  vom  r.  Trommelf.  nur  ein  minimaler 
Rest  vorhanden,  Flüsterspr.  wird  r.  Y^m  (Tisch)  ge- 
hört. Therapie:  Da  Ausspülungen  der  r.  Pauk, 
durch  das  Paukenröhrchen  die  Secretion  nicht  zum 
Stillstand,  die  Fistel  nicht  zum  Verschluss  brachten, 
ätzte  ich  die  Paukenhöblenschleimhaut  und  den 
Fistelffang  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  bis  auf 
den  Knochen  je  2  mal  mit  Acid.  trichloracet.  und 
erzielte  am  8.  3.  1898  vollständiges  Versiegen  der 
Secretion  und  Verschluss  der  Fistel  durch  eine 
zarte  Narbe;  nach  6  Wochen  noch  derselbe  gün- 
stige Befund.  £ine  Gehörverbesserung  war  mit 
Rücksicht  auf  die  vorhergegangenen  grossen  Op^ 
rationen  nicht  zu  erwarten  und  trat  auch  nicht  ein. 

9.  Emma  Str.,  12  Jahre  alt,  seit  4  Jahren  an 
linkss.  Ohreiterung,  ausserdem  an  Nasenverstopfung 
und  Mundatbmung  leidend,  wurde  vom  6.  2.  1898 
von  mir  behandelt.  Befund:  Otit.  med.  ohron.  pn- 
rulent.  sin.,  vom  1.  Trommelf.  nur  ein  kleiner  Rest 
oben  vorhanden,  kleiner  Polyp  in  der  u.  1.  Pauk., 
sonst  stark  gewulstete,  mit  Granulationen  besetzte 
Paukenhöblenschleimhaut,  Hammergriff  mit  dem 
Promontor.  verwachsen,  starke  fötide  Secretion,  r. 
Trommelf.  vernarbt,  Flüsterspr.  1.  3  m,  r.  4  m,  bin- 
aural  4m,  ühr,  Stimmgabel  auf  Stirn  und  Warzen- 
fortsatz gut  gehört.  Adenoid.  Vegetat.  mittler.  Grades, 
doppeis.  hint.  unt.  Musohelhypertrophie.  Therapie: 
Beseitigung  der  Nasenstenose  durch  Abtragung  der 
adenoid.  Vegetat.  und  der  Musohelhypertrophie; 
da  die  Ohreiterung  durch  die  mannigfachsten  anti- 
sept.  Ausspülungen  weder  in  der  Stärke,  noch  im 
Geruch  beeinflusst  wird,  ätze  ich  die  ganze  Pauken- 
höhlenschleimhaut energisch  mit  Acid.  trichloracet. 
und  verringere  bis  zum  28.  6.  die  Secretion  ausser- 
ordentlich, beseitige  den  stinkenden  Geruch  und 
bringe  die  Paukenböhlenschleimbaut  nach  bisher 
ca.  20  Aetzungen  von  den  Rändern  her  zur  Epider- 
misirung.  Das  Kind  befindet  sich  noch  in  Be- 
handlung, und  es  ist  nach  dem  bisherigen  Erfolg 
zu  erwarten,  dass  in  absehbarer  Zeit  die  Secretion 

fanz  zum  Stillstand  und  die  gesammte  Pauken- 
öhlenschleimhaut  zur  Epidermisirung  gebracht 
werden  wird.  (Zus.  b.  d.  Corr.:  Am  20. 11.  98  Epi- 
dermisirung der  ganzen  Paukenhöblenschleimhaut 
bis  auf  eine  stecknadelkopfgrosse  Stelle  v.  o.  Mini- 
male, geruchlose  Sekretion,  keine  Gehörverbesse- 
rung.) 

Ausser  diesen  Fallen  habe  ich  Doch  etwa 
12  Patienten  mit  Acid.  trichloracet  behan- 
delt, die  sich  aber  vorzeitig  der  Behandlung 
entzogen,  und  fast  durchweg  entweder  Ver- 
kleinerung der  Perforationen   oder  Verringe- 


rung der  SecretioDy  sowie  Zunahme  der  Hör- 
schärfe beobachtet;  bei  einem  jungen,  21  jäh- 
rigen Mädchen,    das    seit  Jahren   an    links- 
seitiger Mittelohreiterung  litt  und  mit  Klagen 
über     zunehmende    Schwerhörigkeit,     links- 
seitige   Kopfschmerzen    und    Schlaflosigkeit 
in  meine  Behandlung  kam,  ätzte  ich,  nach- 
dem vorübergehend  die  Secretion  sistirt  hatte, 
versuchsweise  und    vorsichtig   eine  Perforat. 
membran.    Shrapnell.     und     erzielte     nach 
10  Aetzungen  eine  Yerringerung  der  Secre- 
tion,  Beseitigung  der  subjectiven  Beschwer- 
den   und   eine  Zunahme   der  Hörschärfe  für 
die  ühr  von  4  cm  auf  40  cm,  für  die  Flüster- 
sprache von  4  cm  für  leichte  Worte  (Strasse), 
auf  8  m  fQr  schwere  Worte  (Stuhl);  in  zwei 
Fällen  trat  bei  Patienten,  die  mit  trockenen 
Perforationen  in  die  Behandlung  traten,  wäh- 
rend der  Aetzungen  eine  intercurrente  Eite- 
rung ein.     Anfangs   benutzte    ich    nach    der 
Weisung    Ton  Okuneff  reine  Trichloressig- 
säure    und    träufelte    einige    Tropfen     einer 
10  — 15  %    Gocaiolosung    in    das    Mittelohr 
hinein;    von    zwei    zuverlässigen    Patienten 
wurde  mir    bei    dieser  Behandlungsmethode 
berichtet,    dass  sie  auf  dem  Nachhausewege 
starken  Schwindel  und  Erbrechen  bekommen 
hätten.    Seitdem  ich  schwächere  (60  — SO^o) 
Lösungen  gebrauche  und,  da  diese  Lösungen 
fast  vollkommen  schmerzlos  sind,  nicht  mehr 
cocainisire,  sind  mir  derartige  Mittheilungen 
nicht  mehr  gemacht  worden. 

Die  Bedeutung  dieser  in  yorstehenden 
Zeilen  geschilderten  Behandlungsmethode 
ist  auch  in  militärischer  Beziehung  nach 
den  in  Deutschland  geltenden  Bestimmungen 
sehr  gross.  Wenn  auch  in  der  deutschen 
„Heeresordnung"  nicht  wie  in  der  öster- 
reichischen direct  gesagt  ist:  „Bleibende 
Durchlöcherung  des  Trommelfells  macht  zum 
militärischen  Dienst  vollkommen  untauglich'*, 
so  sind  doch  durch  eine  Reihe  anderer, 
sachlich  gleichbedeutender  Bestimmungen 
diese  Ohrenkranken  vom  militärischen  Dienst 
ausgeschlossen^).  So  machen  nach  unserer 
Heeresordnung  zum  activen  Dienst  untaug- 
lich z.  B.  a)  massiger  Grad  von  chronischer 
Schwerhörigkeit  auf  beiden  Ohren,  b)  Taub- 
heit oder  erhebliche  unheilbare  Schwer- 
hörigkeit auf  beiden  Ohren,  c)  erhebliche 
schwer  heilbare  krankhafte  Zustände  des 
Gehörorgans.  Zwanglos  können  unter  diese 
Kategorien  auch  nach  der  speciellen  Aus- 
legung sowohl  chronische  Otorrhoen  als  auch 
trockene  Perforationen  subsumirt  werden. 
Die  mit  dem  Leiden  unter  a)  Behafteten 
dürfen  nur  zur  Ersatzreserve  resp.  zum 
Landsturm  genommen  werden,     die  mit  den 

^)  Jacobson,  Lehrb.  d.  Ohrenheilk.,  L  Aufl., 
S.  372. 
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Leiden,  unter  b)  und  c)  behafteten  PersoDen 
-werden  y,im  Allgemeinen  auch  fQr  den  Land- 
sturm untauglich''. 

Welche  schone  Perspective  eröffnet  sich 
femer  durch  diese  Heilmethode  für  die  Wirk- 
samkeit des  zukünftigen  Schularztes,  dessen 
Einführung  eine  Ehrenpflicht  grosserer  Gom- 
munen  sein  sollte  und  sicherlich,  wie  das 
rühmliche  Beispiel  einiger  Städte  lehrt,  nur 
eine  Frage  der  Zeit  ist.  Es  wird  eine  der 
Tornehmsten  und  dankbarsten  Aufgaben  des 
Schularztes  werden,  den  bisher  so  wenig 
gewürdigten  Krankheiten  des  obersten  Theils 
des  Respiration stractus  und  des  Gehörorgans 
seine  Tolle  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und 
die  damit  behafteten  Kinder  geeigneter  spe- 
cialistischer  Behandlung  zuzuführen.  Neuer- 
dings macht  u.  A.  B  e  z  o  1  d  ®)  mit  Recht 
auf  die  Noth wendigkeit  einer  genaueren 
Untersuchung  des  Gehörorgans  der  Schul- 
kinder aufmerksam  und  würdigt  insbesondere 
die  so  häufig  yorkommenden  Mittelohreite- 
Tungen  derselben  in  ihrer  ganzen  func- 
tionellen,  vitalen  und  hygienischen  Bedeu- 
tung. Ebenso  erörtert  Hart  mann  in  der 
Berliner  Aerztekorrespondenz  diese  wichtige 
Aufgabe  des  Schularztes  im  Anschluss  an  die 
Mittheilung,  dass  ein  taubstummer  Knabe 
eine  gewöhnliche  Schule  besuchte  und  natür- 
lich nicht  vorwärts  kommen  konnte. 

Gerade  bei  den  chronischen  Ohrkrank- 
heiten, deren  Behandlung  bisher  häufig  so 
wenig  dankbar  war,  ist  jeder  Fortschritt, 
der  mit  einfachen  Mitteln,  ohne  grosse 
chirurgische  Eingriffe,  zu  erzielen  ist,  mit 
grosser  Freude  zu  begrüssen;  kann  er  doch 
auch  dann  erst  den  grossen  Massen  der  Be- 
völkerung zugänglich  gemacht  werden. 
Darum  hat  sich  Okuneff  ein  grosses  Ver- 
dienst dadurch  erworben,  dass  er  auf  die 
günstigen  Erfolge  der  Behandlung  eines 
Theiles  dieser  Krankheiten  mit  Trichlor- 
essigsäure  zuerst  in  so  gründlicher  Weise 
hinwies. 


£rfolirangen  über  Protargol  in  der 
Gonorrhoe  -  Therapie« 

Von 

Dr.  Qeorg  Berg  in  Frankfurt  a.  M. 

(Vorgetragen   in  der  Sitzung   des  A ärztlichen  Ver- 
eins zu  Frankfurt  a.  M.  am  20.  März  1899.) 

Seit  langem  ist  wohl  keines  Yon  den 
Antigonorrhoicis,  mit  denen  nach  wie  vor  der 
medicinische  Markt  überfluthet  wird,  mit 
solchen    berechtigten  Erwartungen    begrüsst 

*)  „Bemerkungen  zur  Gehorsuntersnchung  neu 
eintretender  Schulkinder.*  Aerztl.  Vereinsbl.  No.357, 
1897. 


worden,  wie  das  Protargol.  Hatte  doch  kein 
geringerer  als  Neisser,  der  Entdecker  des 
Gonococcus  selbst,  ihm  als  Geleitbrief  in 
seiner  Publication  (Dermatol.  Centralblatt 
I.  Jahrgang  No.  l)  die  yielversprechenden 
Worte  auf  den  Weg  gegeben:  „Fasse  ich 
die  bisherigen  in  Klinik,  Poliklinik  und  be- 
sonders in  meiner  Privatpraxis  gemachten 
Erfahrungen  zusammen,  so  habe  ich  den 
Eindruck,  nie  so  gleichbleibend  gute  und 
sichere^  auch  schnell  eintretende  Erfolge  ge- 
sehen zu  haben,  wie  seit  der  Benutzung  des 
Protargol.  Es  hat  in  praxi  die  grossen 
Erwartungen,  die  man  theoretisch  darauf 
setzen  konnte,  yollkommen  erfüllt  u.  s.  w.^ 
Kein  Wunder,  dass  die  Gollegen  mit  einem 
wahren  Feuereifer  das  Mittel  anwandten. 

Seit  jener  Publication  ist  nun  etwa 
1  Jahr  Yerflossen,  eine  Zeit,  wohl  ausrei- 
chend, um  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Yon 
Gonorrhoe  das  Verschwinden  oder  Fort- 
dauern der  sichtbarsten  Erscheinungen  zu 
beobachten,  aber  nicht  einmal  genügend,  um 
ein  sicheres  Urtheil,  wenigstens  kein  für 
alle  behandelten  Fälle  gültiges,  über  das 
Nicht-Vorhandensein  des  Wesens  der  Er- 
krankung, der  Gonococcen,  zu  gewinnen.  Ich 
erinnere  in  dieser  Hinsicht  nur  an  die  Mit- 
theilungen Eopp^s  auf  der  65.  Naturfor- 
scher-Versammlung zu  Nürnberg  über  meh- 
rere Fälle  chron.  Gonorrhoe,  bei  denen  trotz 
24  maliger  Gonococcenuntersuchung  mit  ne- 
gativem Ergebniss  noch  nach  1 — 2  Jahren 
Recidiye  mit  gonococcenhal tigern  Eiter  vor- 
kamen bei  Ausschluss  jeder  eftwaigen  Neu- 
infection.  Mit  Recht  yermisst  daher  Lo hü- 
steln^) in  den  günstigsten  Berichten  über 
Protargol  die  Angabe,  ob  die  geheilten 
Kranken  nach  Ablauf  einiger  Zeit  sich  wie- 
der zur  Untersuchung  vorgestellt  haben. 

In  Anbetracht  dessen  dürfte  ein  Referat 
üb^r  Protargol  auch  heut,  nachdem  schon 
eine  Anzahl  von  Fachgenossen  mehr  oder 
minder  ausführlich  ihr  ürtheil  darüber  ab- 
gegeben, nicht  verspätet  erscheinen,  wenn 
es  auch,  wie  das  meinige,  nicht  ausführliche 
Krankengeschichten  bringt,  die  ohnehin,  weil 
auf  die  Angaben  der  ambulanten  Patienten 
gestützt,  gewissen  Fehlerquellen  unterworfen 
sind,  sondern  Erfahrungen  bei  der  Anwen- 
dung und  über  den  therapeutischen  Effect 
des  neuen  Mittels  auf  Grund  von  sorgfältig 
beobachteten  Fällen  wiedergeben  soll. 

Ich  richtete  mein  Hauptaugenmerk  auf 
Fälle,  welche  nach  den  vorliegenden  Be- 
richten die  günstigsten  Bedingungen  für  die 
Wirkung  des  Protargols  darbieten  mussten, 
ich  traf  also  eine  ganz  bestimmte  Auswahl, 

1)  Lohnstein:  AUg.  Med.  Oentral-Zeitang 
1898  No.  18. 
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w&hrend  ich  die  zu  gleicher  Zeit  in  Behand* 
luog  getretenen  Fälle,  welche  mir  weniger 
geeignet  für  die  Beurtheilnng  der  Wirksam- 
keit dcB  Protargols  schienen,  wie  seither  mit 
der  Jane  tischen  Methode,  die  ich  seit  ihrem 
Entstehen  an  der  Quelle  selbst  kennen  ge- 
lernt und  seither  mit  gutem  Erfolge  geübt 
habe,  sowie  mit  den  anderen  bew&hrten  Anti*- 
septicis  und  Adstringentien  behandelte. 

Mit  Protargol  behandelt  wurden  60 
acute  Falle,  fast  s&mmtlich  Erstinfectionen 
Ton  höchstens  8  Tage  nach  Wahrnehmung 
von  Secretion,  höchstens  14  Tage  nach  dem 
letzten  Coitus.  Die  Patienten  gehörten 
s&mmtlich  der  Privatpraxis  an,  waren  frei 
von  constitutioneller  erblicher  Belastung  und 
intelligent  genug,  um  auf  eindringliche  Yor- 
Stellung  den  Ernst  ihrer  Erkrankung  zu 
würdigen,  und  in  der  Lage  und  Willens, 
die  Yerordnungen  stricte  zu  befolgen.  Ich 
Hess  überdies  die  Patienten,  da  sie  ja  ohne- 
hin meist  als  Erstinficirte  mit  der  Technik 
der  Injectionen  nicht  yertraut  sein  konnten, 
in  der  ersten  Zeit  t&glich  zu  mir  kommen, 
machte  ihnen  die  Injectionen  zuerst  selbst, 
bis  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  sie  es 
kSnnen,  und  machte  jeden  zweiten  Tag  ein 
mikroskopisches  Präparat,  und  zwar  möglichst 
früh  morgens  vor  dem  ersten  Ürinireu.  Ich 
möchte  hier  gleich  die  Bemerkung  einfügen, 
dass  die  Wichtigkeit,  die  Patienten  toII- 
ständig  mit  der  Technik  der  Behandlung 
Tertraut  zu  machen,  nicht  genug  betont 
werden  kann.  Hierron  allein  hängt  natur- 
gemäss  meist  Mi e  Wirkung  eines  Mittels  ab. 
Die  Injectionen  wurden  mit  einer  10  g-hal- 
tigen  Spritze  gemacht.  Es  wurden  hierbei 
genau  die  Neisser^schen  Vorschriften  be- 
folgt: 

Zunächst  Feststellung,  ob  Gonococcen 
Torhanden  waren.  Wenn  dies  der  Fall  war, 
dann  sofortiger  Beginn  der  Injectionen, 
welche  je  nach  der  Quantität  des  Secrets 
täglich  3 — 6  mal  vorgenommen  wurden.  Be- 
gonnen wurde  in  allen  Fällen  mit  ^j^^roc. 
Protargol-Lösungen  und  sehr  bald  auf  '/^  bis 
1  proc.  resp.  2  proc.  Concentrationen  ge- 
stiegen. Im  Gegensatz  jedoch  zu  den  an- 
deren Referenten  und  selbst  zu  Neisser 
muss  ich  erwähnen,  dass  ich  mich  zunächst 
nicht  für  berechtigt  hielt,  bei  der  Prüfung 
der  Wirkung  eines  so  begeistert  empfohle- 
nen Mittels  als  Adjuvantien  die  bewährten 
Adstringentien  und  Antiseptica  herbeizu- 
ziehen. Es  will  mir  nicht  recht  einleuch- 
ten, mit  welchem  Rechte  man  dann  aus  der 
Zahl  der  früher  oder  später  angewandten 
Mittel,  sei  es  zur  Yemichtung  der  auf  der 
Oberfläche  oder  in  der  Tiefe  der  Schleim- 
haut sitzenden  Gonococcen,  gerade  die  Wir- 


kung des  Protargol  differenciren  will.  Nur 
Santalöl  bei  starker  Schmerzhaftigkeit  und 
Bromkalium  zur  Milderung  der  Erectionen, 
Erscheinungen,  die  übrigens  bei  den  Yon  mir 
mit  Protargol  behandelten  Patienten  fast 
durchgängig  auftraten,  wurden  innerlich  ge- 
geben. 

Was  die  Einspritzungen  selbst  betrifft, 
so  konnte  ich  nichts  yon  der  „ungemeinen 
Bequemlichkeit^  wahrnehmen,  die  Neisser 
betont.  Gegen  eine  8 — 4  Wochen  fortge- 
setzte Ausdehnung  derselben  sträubten  sich 
die  Patienten  bisher  überhaupt  nicht  ernst- 
lich, denn  keine  der  seither  geübten  Metho- 
den mit  Ausnahme  der  noch  zu  besprechen- 
den Jan  et*  sehen  führte  früher  zum  Ziele. 
Aber  so  viel  weiss  ich,  dass  es  fast  sämmt- 
lichen  Patienten  unmöglich  war,  die  Lösung 
80  Minuten  in  der  Harnröhre  zu  halten. 
Allen  ermüdeten  die  Finger  und  sie  griffen 
zu  dem  Ersatzmittel,  welches  Neisser  offen 
lässt,  die  Injection  häufiger  zu  wechseln.  Von 
ähnlichen  Erfahrungen  berichtet  auch  Fin- 
ger'). Damit  war  also  der  alte  Modus,  der 
seither  üblich,  beibehalten.  Ob  aber  meh- 
rere Injectionen  hinter  einander  nicht  eine 
entschiedene  Irritation  Terursachen,  möchte 
ich  dahingestellt  sein  lassen.  Alle  Patienten 
klagten  über  mehr  oder  minder  heftiges 
Brennen  bei  jeder  Injection,  2  Patienten  em- 
pfanden jedesmal  nach  der  Injection  so  hef- 
tige Schmerzen,  dass  sie  nach  10  Tagen 
entschieden  sich  weigerten,  das  Mittel  weiter 
zu  gebrauchen.  Sie  bekamen  2  proc.  Re- 
sorcin,  welches  sich  mir  stets  im  acuten 
Stadium  gerade  wegen  des  absoluten  Fern- 
bleibens jeder  Schmerzhaftigkeit  und  jeden 
Reizes  so  trefflich  bewährte,  und  jede  Spur 
Yon  Schmerz  blieb  aus.  Ebenso  hatten  die 
früher  und  auch  zu  gleicher  Zeit  per  Con- 
trole  selbst  mit  Arg.  nitr.  1  :  300 — 1  :  200 
behandelten  Patienten  nach  einigen  Tagen 
keine  Schmerzen  mehr.  Ich  spreche  ab- 
sichtlich nicht  dayon,  dass  die  3 — 4  Wochen 
erfolglos  mit  Protargol  behandelten  Patien- 
ten, welche  jedesmal  mehr  oder  minder 
starkes  Brennen  namentlich  nach  Entfernung 
der  Injection  empfanden,  bei  Anwendung  von 
Resorcin  und  Argentum  keine  Klagen  darüber 
führten,  denn  man  könnte  meinen,  dass  die 
sensiblen  Nerven  ihrer  Schleimhaut  nun 
durch  den  permanenten  Protargolreiz  abge- 
stumpft waren.  Jeder  Schmerz  ist  aber 
naturgemäss  ein  Reiz  zur  Exacerbation  der 
Entzündung,  der  nur  dann  in  den  Kauf  ge- 
nommen werden  muss,  wenn  er  bei  Anwen- 
dung   eines    wirklich   energischen  und  radi- 


')  Finffer:    „Die    Heilkaude*',    Monatsschrift 
für  practieche  MediciD,  März  1898. 
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calen  Mittels,  welches  die  Gonococcen 
schnell  und  mit  Sicherheit  abtSdtet,  uoTer- 
meid  lieh  ist. 

Es  wird  fem  er  von  denen,  die  das  Pro- 
targol  befürworten,  als  ein  Yortheil  betrach- 
tet, dass  bei  mehrmals  hintereinander  erfol- 
gender Injection  oder  bei  längerem  Verwei- 
len derselben  in  der  Harnröhre  der  Com- 
pressor  urethrae  erschlafft  und  die  Losung 
nach  hinten  in  die  Pars  posterior  fliesst. 
Ich  kann  jedoch  diesen  Yortheil,  namentlich 
da,  wo  die  Pars  posterior  nicht  erkrankt 
ist,  was  doch  glücklicher  Weise  im  An- 
fangsstadium der  Gonorrhoe  nicht  die  Regel 
zu  sein  pflegt,  nicht  einsehen.  Im  Gegen- 
theil,  auf  der  Bahn  der  entzündeten  Schleim- 
haut dürften  die  Gonococcen  und  anderen 
Bacterien  nur  um  so  leichter  in  die  noch 
intacte  Pars  posterior  gelangen  und  dort 
Gelegenheit  haben,  sich  zu  etabliren  und  im 
weiteren  Verlaufe  Cystitis  und  Epididymitis 
zu  erregen.  Misst  man  doch  von  jeher  die 
Hauptschuld  an  der  Epididymitis  unge- 
schickten, d.  h.  zu  brüsken  Injectionen  bei. 
Die  Guyon^schen  Instillationen  und  die 
Janet^schen  Spülungen  kann  mtin  hier  nicht 
zum  Beweise  anführen.  Die  Instillationen 
werden  angewandt  bei  kranker  Posterior, 
und  bei  den  ordnungsmässig  ausgeführten 
Jadet'schen  Auswaschungen  wird  die  Pars 
anterior,  überdies  immer  nur  absatzweise,  so 
ezact  und  gründlich  durch  die  Lösung  ge- 
reinigt und  debinficirt,  ehe  man  in  die 
Posterior  eindringt,  dass  die  Gefahr  der  In- 
fection  ausgeschlossen  erscheint;  überdies 
geht  dann  hier  der  Strom  yon  hinten  nach 
Torn,  befördert  also  Alles  hinaus,  während 
bei  den  üblichen  Injectionen  doch  das  um- 
gekehrte Verhältniss  statt  hat.  Diese  beiden 
Eingriffe:  Instillationen  und  Spülungen 
werden  ausserdem  yom  Arzte  Torgenommen, 
während  die  Injectionen  doch  der  Patient 
allein  machen  soll.  Bei  3  der  behandelten 
Fälle  kam  es  denn  auch  zu  einer  Cystitis, 
bei  2  zur  Epididymitis.  Es  wäre  natürlich 
unbillig,  hierfür  das  Protargol  anzuschuldi- 
gen, aber  das  häufige  Vorkommen  der  Urethr. 
post.  bei  der  Injection  mit  Protargol  —  ich 
beobachtete  es  bei  ^/g  der  behandelten  Fälle 
—  worüber  u.  a.  auch  Rosenthal ^)  berich- 
tet, dürfte  doch  ungezwungen  mit  dem  für 
dieses  Mittel  vorgeschriebenen  Injections- 
modus  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
dürfen. 

Was  nun  den  therapeutischen  Effect 
betrifft,  so  wäre  es  sicher  nicht  angängig, 
denselben  allein  nach  dem  Verschwinden 
der  Gonococcen  zu  beurtheilen.    Welches 


')  RoBenthal:    Berl.  Dermatol.    Gesellschaft 
Yom  3.  Mai  1898. 


Heilmittel  dürfte  da  Tor  einer  nüchternen 
und  fortgesetzten  Prüfung  bestehen?  Meinen 
Erfahrungen  nach  leistet  darin  das  Protargol 
nicht  weniger,  sicher  .aber  auch  nicht 
mehr  als  die  anderen  Antiseptica.  Von  den 
50  genannten  Fällen  acuter  Gonorrhoe  habe 
ich  etwa  20  sechs  Wochen  lang  mit  Pro- 
targol behandeln  können,  bei  den  anderen 
musste  ich  wegen  anhaltenden  Ausflusses, 
wegen  Complicationen  durch  ürethr.  post. 
u.  s.  w.  Argentum  schon  nach  3 — 4  Wochen  zu 
Hülfe  nehmen.  Bei  keinem  dieser  20  Fälle 
konnte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  die 
Gewissheit  haben,  dass  die  Gonococcen  dau- 
ernd verschwunden  waren,  wenn  sie  auch 
während  einiger  Untersuchungen  von  mir 
nicht  gefunden  wurden.  Die  klinischen 
Symptome:  Fortbestehen  der  Secretion  und 
Fäden,  namentlich  im  Morgenharn,  unter- 
hielten diesen  Argwohn.  Bei  einigen  habe 
ich  sie  denn  auch  nach  Monaten  noch  nach- 
weisen können.  Es  dürfte  daher  wohl  et- 
was zu  optimistisch  geurtheilt  sein,  wenn 
einige  nach  3 — 4  Wochen  völliges  und  dau- 
erndes Verschwinden  aller  Gonococcen  und 
sogar  Heilung  gesehen  haben  wollen.  So 
sagt  z.  B.  Strauss^)  „30  Fälle  von  acuter 
Blenorrhoe,  die  ich  mit  Protargol  behandelt, 
sind  vor  Ablauf  des  acuten  Stadiums,  was 
ich  nach  genügend  lange  fortgesetzter  Be- 
obachtung aussprechen  darf,  geheilt  worden.'* 
Diesem  sicher  etwas  optimistischen  ürtheil 
stehen  denn  auch  die  Resultate  sehr  be- 
währter Forscher  entgegen. 

Selbst  Finger^),  der  sonst  in  dem  Pro- 
targol ein  sehr  wirksames  Antigonorrhoicum 
sieht,  betont  zum  Schlüsse  ausdrücklich, 
dass  die  Behandlungsdauer  durch  das  Pro- 
targol nicht  so  wesentlich  abgekürzt  werde, 
und  dass  meist  erst  antiseptische  Adstrin- 
gentien  nothwendig  sind,  um  das  Gewebe 
gonococcenfrei  zu  machen.  Für  die  Be- 
handlung chronischer  Gonorrhoe  spricht  er 
dem  Mittel  jeden  wesentlichen  Werth  ab. 

Lohn  stein®)  theilt  keineswegs  den  En- 
thusiasmus, zu  dem  die  angeblich  so  inten-* 
siv  gonococcentödtende  Wirkung  des  Pro- 
targol, die  Strauss,  Barlow,  Euggles, 
Stark,  Bender  u.  a.  beobachtet,  Veran- 
lassung geben  könnte.  Ein  so  gewissen- 
hafter Forscher  wie  G.  Behrend^)   hat  bei 


*)  Monatshefte  für  pract.  Derraatologie  XXVI, 
1898. 

*)  Finger:  lieber  das  Protargol  als  Anti- 
gonorrhoicuii..  „Die  Heilkande",  Monatsschrift  für 
pract.  Medicin. 

^)  SüDderabdrack  aus  ^Allg.  Med.  Centr.-Ztg. 
1898,  No.  18. 

^)  Gustav  Befarend:  Vorläufige  Mittheilung 
über  die  Wirkung  des  Protargol  bei  Gonorrhoe, 
Berl.  klin.  Wochenschrift  1898,  No.  14. 
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keinem  der  von  ihm  beobachteten  Fälle 
bei  Anwendung  des  Protargois  BesBe- 
rung  gesehen.  Der  Ausfiuss  war  auch  nach 
4  Wochen  noch  eitrig.  In  einem  Falle 
musste  wegen  schmerzhafter  Erectionen  und 
starker  Schmerzen  beim  ürinlassen  das  Pro- 
targol ausgesetzt  werden.  In  keinem  Falle 
waren  die  Gonococcen  nach  4  wöchentlicher 
Behandlungsdauer  verschwunden  und  in  der 
Discussion  zu  dem  N  eis  s  er 'sehen  Vortrag 
„Gonorrhoe -Therapie  und  Protargol"®)  be- 
richtet er,  dass  von  29  mit  Protargol  be- 
handelten frischen  Fällen  überhaupt  nur  3 
geheilt  seien.  —  Mag  man  über  die  An- 
schauung des  so  yerdienten  Forschers  über 
das  Princip  bei  der  Behandlung  der  Gonor- 
rhoe auch  noch  so  Terschiedener  Ansicht  sein, 
seiner  logischen  Beweisführung,  unterstützt 
Yon  einer  seltenen  Klarheit  der  Darstellung, 
die  er  sowohl  in  der  oben  erwähnten  Schrift 
wie  in  der  Discussion  der  Berliner  med.  Ge- 
sellschaft über  das  Thema  „Protargol"^)  be- 
kundet,    kann     man    sich    nicht    entziehen. 

Bloch ^^)    hat    bei    den  7  von    ihm  mit. 
Protargol  behandelten.  Fällen  nur  YerschÜm- 
merung   der  Symptome  gesehen   und   bei   8 
Patienten  davon  trat  Urethritis  post.  hinzu.  — 

In  seinem  kürzlich  erschienenen  Buche 
9,Die  instrumentelle  Behandlung  der  Harn- 
leiden" identificirt  Kutner  seine  Ansicht 
über  die  als  „Üniversal-Panacee"  darge- 
stellten Antigonorrhoica,  speciell  aber  das 
Protargol  mit  der  Dreyer^s,  indem  er  dessen 
ürtheil  wortlich  wiedergiebt  „Ein  Beweis 
für  die  Ueberlegenheit  der  Protargol  behand- 
ln ng  der  Gonorrhoe  ist  bisher  nicht  erbracht. 
Seine  bactericide  Wirkung  ist  übertrieben. 
Diejenigen,  welche  mit  den  alten  Methoden 
und  Mitteln  bisher  gerade  in  den  Fällen, 
für  welche  das  neue  Präparat  lediglich  em- 
pfohlen wurde,  befriedigende  Erfolge  erziel- 
ten, haben  keine  Veranlassung,  sich  dem 
Protargol  gegenüber  anders,  als  expectatiy 
zu  verhalten". 

Ist  es  doch  einleuchtend,  dass  die  Schwere 
und  Dauer  eines  gonorrhoischen  Processes 
neben  der  Beschaffenheit  des  Virus  auch  von 
der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Urethral- 
schleimhaut  abhängig  ist.  Der  eine  hat 
mehr  ürethraldrüsen  als  der  andere,  bei  dem 
einen  wieder  ist  der  Zugang  zu  denselben 
durch  eine  dünnere  Epithelschicht  abgeschlos- 
sen,   bei   dem   anderen  besteht  eine  festere, 

®)  Deutsche  Dermatol.  Gesellschaft  Strassburg 
1898. 

^)  G.  B ehrend:  Gonorrhoe,  Gonococcen  und 
die  „antiparasitäre  Gonorrhoebehandlung  der  Bres- 
lauer Schule.    Berl.  Klin.  Wochenschrift  1898  No.  9. 

'ö)  Zur  Behandlung  der  blenorrhoischen  Harn- 
röhrenentzündung von  Dr.  Iwan  Bloch.  Monats- 
hefte für  prakt.  Dermatologie  XXVI,  1898. 


dickere,  auch  durch  entzündliche  Processe 
schwerer  schmelzbare  Epitheldecke.  Diese  yon 
Oberlaender  gefundene  und  sowohl  in  sei- 
nem Lehrbuche  der  Urethroskopie  wie  in  Z  u  e  1  - 
zer^s  klin.  Handbuch  der  Harn-  und  Sexual- 
organe berichtete  Thatsache  ist  Tielleicht 
immer  noch  nicht  genügend  gewürdigt  und 
konnte  doch  zur  Erklärung  so  mancher  über- 
raschender, weil  bis  dahin  unaufgeklärter 
Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Gonorrhoe 
dienen. 

Die  Gonococcen  aber,  die  einmal  in  die 
Tiefe  dieser  Drüsen  gelangt  sind,  werden 
so  leicht  durch  kein  Antisepticnm  erreicht 
und  yernichtet  werden;  auch  schwerlich 
wohl  durch  das  Protargol,  trotz  seiner  yiel- 
gepriesenen  Tiefenwirkung,  deren  experimen- 
teller Nachweis  durch  Benario")  wohl 
zur  Genüge  yon  Bohrend,  Kaufmann 
und  Bloch  gewerthet  wurde.  Der  klini- 
sche Nachweis  des  so  gerühmten  therapeu- 
tischen Effectes  ist  noch  yon  niemand  er- 
bracht worden. 

Am  bezeichnetsten  dürfte  hierfür  der  be- 
ginnende Zweifel  im  Lager  der  Protargol- 
Verehrer  selbst  sein.  Interessant  war  in 
dieser  Beziehung  die  Mittheilung  Neisser's 
selbst  auf  dem  letzten  Dermatologen-Gon- 
gresse  in  Strassburg,  nach  welcher  Wel an- 
der, der  noch  in  der  Festschrift  für  Pick 
(Archiy  f.  Dermatologie)  dem  Protargol  so 
überschwengliches  Lob  ertheilte,  später  keine 
guten  Erfolge  mehr  erzielt  hat. 

Der  gerühmten  Tiefenwirkung  des  Pro- 
targois gegenüber,  die  namentlich  bei  schon 
länger  dauernden  Processen  und  insbesondere 
bei  der  chronischen  Gonorrhoe  yon  Be- 
deutung wäre,  habe  ich  mich  yon  yornherein 
skeptisch  yerhalten,  nachdem  ich  hierfür  die 
yorzügliche,  bisher  noch  unerreicht  dastehende 
und  auch  allgemein  gewürdigte  Wirkung 
des  Arg.  nitr.  so  häufig  erprobt  hatte.  Im- 
merhin glaubte  ich  gerade  wegen  der  ge- 
rühmten Tiefenwirkung  des  Mittels,  und 
weil  es  als  reizlos  nicht  schädigend  wirken 
konnte,  einen  Versuch  bei  schon  länger  an- 
haltenden gonorrhoischen  Processen  machen 
zu  müssen.  Es  waren  dies  im  Ganzen  10 
Fälle.  Bei  2  davon  (Mehrf.  Infection)  be- 
stand die  Gonorrhoe  8  Wochen,  bei  weite- 
ren 4  Fällen  (Mehrf.  Infectionen)4 — 5  Wochen, 
bei  zweien  (dayon  einer  Erstinfection) 
6  Wochen,  bei  zweien  (Mehrf.  Inf.)  etwa 
3  Monate,  bei  einem  nach  Angabe  mehrere 
Jahre.  —  Ich  kann  nur  sagen,  geschadet 
hat  das  Protargol  bei  keinem  dieser  Fälle, 
gewirkt  aber  auch  nicht.     Ich  wandte  es  je 


^^)    Benario.    Deutsche   med.  Wochenschrift 
18C7.     Therapeut.  Beilage,  No.  11. 
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Dach  der  Dauer  des  Proceases  in  '/^  —  5proc. 
Coocentration  an,  in  8  von  diesen  10  F&llen, 
bei  denen  die  post.  miterkrankt  war  in  In- 
stillationen Ton  2 — 5  Proc.  —  Eine  Steige- 
rang war  nirgends  zu  constatiren,  aber  auch 
absolut  kein  Fortschritt  in  der  Heilung,  so 
dass  ich  nach  3  Wochen,  bei  einigen  Fällen 
schon  früher  zum  Arg.  nitr.  zurückkehrte, 
das  bald  energischer  wirkte.  Hat  ja  doch 
Neisser  selbst  neuerdings  (Deutsche  Der- 
matolog.  Gesellschaft  Strassburg  1898)  zu- 
gegeben, dass  für  die  späteren  Stadien  das 
zugleich  auch  adstringirend  wirkende  Arg. 
nitr.  zu  bevorzugen  sei,  schon  deshalb,  weil 
es  auch  nährbodenverschlechternd  wirkt,  also 
auch  auf  die  direkt  nicht  zugänglichen  Gono- 
coccen  einen  Einfluss  ausübt. 

Selbst  aber  wenn  keine  Gonococcen  mehr 
zu  finden,  ja  wenn  keine  vorhanden  sind, 
ist  der  Process  der  Erkrankung  manchmal 
noch  lange  nicht  als  beendet  zu  betrachten, 
wie  Wassermann^^)  jüngst  durch  seine 
Versuche  gezeigt  hat.  Denn  die  in  abgekap- 
selten Exsudaten  z»  B.  rasch  zerfallenden 
Gonococcenleiber  lassen  entzündungserregen- 
de Toxine  frei  werden,  welche  die  Symp- 
tome der  Ejrankheit  noch  lange  unterhalten. 
Ist  dies  unglückliche  Ereigniss  auch  nicht 
die  Regel,  so  sollte  es  uns  doch  vor  der 
einseitigen  Auffassung  der  blossen  Gono- 
coccenabtotung  warnen  und  uns  gemahnen, 
bei  unseren  therapeutischen  Maassnahmen 
stets  das  ganze  klinische  Bild  vor  Augen 
zu  haben. 

Von  diesem  klinischen  Standpunkte  aus 
mochte  ich  mein  ürtheil  über  das  Protargol 
für  die  acute  Gonorrhoe  in  Folgendem  zu- 
sammenfassen : 

1)  Es  macht  subjective  Beschwerden 
wie  starkes  Brennen,  was  viele  andere  min- 
destens ebenso  gut  wirkende  Antigonorrhoica 
nicht  thun,  z.  B.  das  Resorcin. 

2)  Es  ist  nach  der  gegebenen  Yor- 
schrift  unbequem  zu  handhaben  und  giebt 
gerade  in  Folge  dieser  Injectionsvorschrift 
bei  der  acuten  Gonorrhoe  vermuthlich  häu- 
fig Veranlassung  zur  ürethrit.  post. 

8)  Es  kürzt  den  Krankheitsverlauf  im  Ver- 
gleich zu  anderen  Antigonorrhoicis  nicht  ab. 


^')  A.  Wassermann:  lieber  Gonococcencul- 
tar  und  Gonococcengift.  Aus  dem  Institut  für  In- 
fectionskrankheiten  zu  Berlin. 
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Weitere  Forscbungen   über  das  Wesen 
und  die  Bebandlungr  des  Astbma« 

Von 

Dr.  W.  BrUgelmann,  Berlin-Sudende 
(eonsultlrendem  Arzt  der  Cur-Anstalt  InselbadJ. 

f8ehlu»a,J 

Therapie.     Da,   wo  immer  die  Herren 
Gollegen,     welche    als    Hausarzte    eine    so 
ausserordentlich    segensreiche   Thätigkeit    in 
den  Familien  entfalten  können,  Gelegenheit 
haben,  auf  nervös  belastete  Mitglieder  derselben 
zu  wirken,  sollten  sie    nie    unterlassen,  die 
education  asthmatique  nach  Möglichkeit  zum 
Ausdruck  zu  bringen.  Namentlich  in  unserer 
heutigen   Zeit,    in   welcher   die  Genusssucht 
immer    grössere  Ansprüche    an    den   Körper 
macht,  dafür  aber  das  Ffiichtbewusstsein  in 
demselben  Maasse  Wandlungen  erfährt,  ist  es 
nicht  hoch    genug    zu   schätzen,    wenn    der 
Hausarzt,    dem    es    gelungen   ist,    sich  das 
Vertrauen  der  Familie  zu  erwerben,  als  Er- 
zieher auftreten  kann.    Die  Angstneurotiker 
sind    allesammt    etwas   wunderliche,    eigen- 
sinnige, wenig  energische  Menschen,  welche 
ihre  eigenen  sonderbaren  Ansichten  und  Ideen 
haben    und     vor    Allem    sehr    an    Autosug- 
gestionen   leiden     und    ihre    eigene    werthe 
Person  sehr  beachten  und  pflegen.     Sie  ver- 
langen stets  noch  besondere   Rücksicht  und 
Pflege   seitens   ihrer  Umgebung    und   klagen 
dem  Hausarzt  fortwährend  etwas  vor,  gehen 
auch  wohl,  wenn  der  sie  zurechtweist,  gern 
zu  den  Kurpfuschern.  Aus  dieser  Schilderung 
ergiebt  sich  die  erziehliche  therapeutische  Auf- 
gabe   von    selbst.     Individualisiren,    richtig 
führen,     zur    Zeit    ermahnen,     zurückhalten 
oder  anfeuern  und  vor  Allem  Selbstdisciplin 
und  Selbsterkenntniss.    £s  ist  eine  schwere, 
aber   dankenswerthe  Aufgabe,    durch    deren 
Erfüllung  ganz  gewiss  sich  entwickeln  wol- 
lende Angstneurosen,  namentlich  bei  Asthma- 
tikern   im    Keim    erstickt    werden    können. 
Es    versteht    sich    von     selbst,     dass     die 
psychische    asthmatische  Angstneurose    sehr 
häufig     aus     den     neurasthenischen    Angst- 
zuständen hervorgeht.     Während   aber  jene 
durch  die  Education  asthmatique  sehr  häufig 
vollständig  geheilt  werden,  —  wie  ich  dies 
in   meiner  vorhergehenden  Arbeit  (Februar- 
heft  1897    dieser  Monatsschrift)  in  extenso 
beschrieben   habe,    —    ist  es    mir   bis  jetzt 
noch  nicht  gelungen,  die  grosse  asthmatische 
Angstneurose   zu   heilen.     Sie  ist,    wie    aus 
allem     Vorhergehenden      hervorgeht,      eine 
Psychose  und   gehört  fast   ausschliesslich  in 
die    Domaine    des    Neurologen.     Erschwert 
wird    die  Behandlung    noch    dadurch,    dass 
die  Kranken   unter   allen  Umständen  irgend 
eine    krankmachende    Ursache    für    ihr    so- 
genanntes Asthma   angegeben   haben   wollen 
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und  den  Psychotherapeuten  entrüstet  zurück* 
weisen.  Nichts  destoweniger  ist  die  Psycho- 
therapie das  Einzige,  ipveiches  Aussicht  auf 
einen  günstigen  Einfluss  —  Ton  Heilung 
rede  ich  nicht  —  hat,  alle  Medicamente, 
Procedureu,  Elimacuren  haben  nur  suggesti- 
ven Werth. 

Bei  den  neurasthenischen  Angstneurosen, 
wie  ich  sie  zum  Unterschied  yon  den  psychi- 
schen Angstneurosen  nennen  will,  kann  man 
die  iducation  asthmatiqne  mit  bestem  Erfolg 
mit  folgenden  Maassnahmen  verbinden.     Da 
fast    alle    neurasthenischen    Angstneurotiker 
über  nächtliche  Attaquen  klagen,    so    giebt 
man   mehrmals   solche   Schlafpulver,  welche 
sie    noch    nicht    kennen    —    ich  beyorzuge 
Chloralamid  —  zugleich  mit-  der  Suggestion, 
dass  dadurch  der  Anfall  ausbliebe.     In  den 
allermeisten  Fällen  gelingt   dieses  Manöver, 
und  freudestrahlend  berichten  die  Kranken, 
diese  Nacht  sei  der  Angstanfall  zum  ersten 
Mal  ausgeblieben.   Das  betrachtet  man  dann 
als    ganz   selbstredend,    beachtet  ihre  Lob- 
sprüche kaum,  und  verordnet  noch  2  bis  3 
Pulver,  Abends  vor  Schlafengehen  je  eines. 
—  Kommt  man  so  nicht  zum  Ziel,  so  thut 
eine   Morphin  min jection    (0,4    einer    solutio 
0,6  :  20)  vorzügliche  Dienste  natürlich  immer 
mit  der  Suggestion   der  Heilung  verbunden. 
Die    durch    Morphium    dem    Kranken    sehr 
wahrnehmbare,    wenn    auch    geringe    Beein- 
flussung des  Nervensystems  stellt  dann  das 
Greifbare  dar,    auf  welchem  die  Suggestion 
haftet.  —  Hilft  das  auch  nicht,  dann  bleibt 
nur  noch  die  Hypnose  übrig.     Während  die 
Gontresuggestion  des   neurasthenischen  Gen- 
tralorgans  des  Kranken  die  zielbewusstesten 
Wachsuggestionen   des  Arztes    zu   Schanden 
gemacht  hat,  tritt  oft  Alles  zurück  vor  der 
Macht  der  hypnotischen  Suggestion ;  gehorsam 
begiebt    sich    das     störrische    Gentralorgan 
seines  Eigenwillens  und  beugt  sich  unter  den 
durch   den    Kranken    selbst   natürlich    nach 
Kräften    unterstützten  Willen    des    Psycho* 
therapeuten. 

Ist  die  Angst  mit  ihren  Ausbrüchen  über- 
wunden ,  so  bringt  die  Pneumatotherapie 
bald  normale  Athmung  und  durch  die  stär- 
kere Sauerstoffzufuhr  Kräftigung  des  Körpers, 
dazu  ein  roborirendes  Verfahren  in  bekann- 
ter Weise,  und  die  Heilung  ist  erreicht,  und 
zwar  dauernd.  Die  meisten  Eranken  leben 
nach  der  Gur  ganz  anders  als  vordem  und 
bleiben  gesünder. 

Nun  aber  die  psychische  Angstneurose. 
Selbstredend  wird  in  der  Noth  der  tollste 
Missbrauch  mit  den  Nervinis  getrieben,  alle 
Hypnotica  sind  durchprobirt  und  helfen 
nicht  mehr  und  durch  immer  grössere  Mor- 
phiumin jectionen  wird  der  für  den  Kranken 


wie  die  Umgebung  entsetzliche  Anfall  zu 
coupiren  gesucht.  So  werden  diese  Unglück- 
lichen unweigerlich  zu  Morphinisten  und 
versinken  immer  tiefer  in  ihr  Elend.  Ich 
kann  nicht  dringend  genug  warnen,  sich  zu 
Morphium  inj  ectionen  bewegen  zu  lassen,  denn 
dadurch  geht  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Kranken  zu  Grunde,  das  Morphium  erzeugt 
Feigheit  und  Demoralisirung,  und  so  steigert 
das  vermeintliche  Heilmittel  nur  die  Krank- 
heit. 

Ich  gestehe  gern,   dass  es  f&r  den  Arzt 
ausserordentlich  schwer  ist,  den  flehentlichen 
Bitten  der  gequälten  Kranken  um  Nerven- 
mittel   zu   widerstehen,    zumal   man   ja  im 
Anfall    absolut    machtlos    ist  —  mit    Aus- 
nahme der  persönlichen  Beruhigung  —  aber 
dennoch  rathe  ich  dringend,  sich  nur  in  der 
äussersten  Noth  bewegen  zu  lassen,  und  soll 
man   stets   eingedenk    sein,    dass    man  dem 
Kranken,  statt  zu  helfen,  nur  schadet.    Ein 
Abusus  morphii  oder  gar  der  Morphinismus 
bedeutet  bei   der  psychischen   Angstneurose 
allemal  Prognosis  pessima;  denn  während  es 
schon  sehr  schwer  ist,  die  Sucht  ohne  eine 
Angstneurose  zu  überwinden,  so  ist  jene  mit 
dieser  vergesellschaftet  unangreifbar.     Dass 
Schlafmittel,  Gocain,   Diät,  Klima  und  wie 
die    therapeutischen    Versuche    alle    heissen 
mögen,  ganz  ohne  Erfolg  sind,  brauche  ich 
wohl  kaum  zu  sagen.    Die  Indicatio  causalis, 
den  Wiederaufbau  des  aufs  Aeusserste  ver- 
brauchten Gentralorgans  sowie  der  redncirten 
Organe    erstrebt     man     am    verständigsten 
durch  Leberthran,  Arsenik,  Milchdiät,  Kumis, 
diätetisches  Verhalten    nach  jeder   Richtung 
und  vor  Allem  durch  eine  Thätigkeit,  welche 
den  Kranken  lebhaft  interessirt  und  beschäf- 
tigt.   Gleichzeitig  Lungengymnastik,  leichte 
Hydrotherapie    und    ein    antikatarrhalisches 
Verfahren   bei   Entzündungen  der  Luftwege, 
welche    natürlich    häufig  vorkommen    durch 
die  unerhörten  Insulte  der  Lunge  spec.  der 
Bronchialschleimhaut  bei  den  Anfallen.   Die 
Kranken    produciren    dabei    wohl   jedesmal 
einen    Gatarrhus  acutissimus    gesteigert    bis 
zum  Lungenödem. 

In  dieser  für  den  Kranken,  die  Um- 
gebung und  den  Arzt  fürchterlichen  Situation 
giebt  es  nach  meinen  bis  jetzt  gesammelten 
Erfahrungen  nur  ein  wirklich  sehr  beachtens- 
werthes Heilverfahren, das  istdie  zielbewusste, 
consequent  fortgesetzte  Suggestivtherapie. 
Aber  wie  die  psychische  asthmatische  Angst- 
neurose  eben  alle  ärztlichen  Bestrebungen 
zu  Schanden  macht,  so  ist  auch  die  Sug- 
gestivtherapie selten  lege  artis  ausfuhrbar. 
Bekanntlich  sind  die  Neurastheniker  schwer 
zu  hypnotisiren,  die  Angstneurotiker  aber 
noch    schwerer.     Sie   können   sich  eben  ab- 
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8o1ttt  nicht  conceDtriren ,    achten    auf   jedes 
Geräusch  und  sind  so  zerfahren  wie  möglich. 
Zwei  Fälle  habe  ich   gesehen,   welche  nach 
wenigen  Minuten  allemal  sinnlos  einschliefen, 
wodurch  nat&rlich  jede  Communication  unter- 
brochen wurde;    sie    mussten  immer  wieder 
erweckt  werden  und  waren  so  auch  nicht  in 
einen  regelrechten  hypnotischen  Zustand  zu 
bringen.      Aber     trotz     aller     der     grossen 
Schwierigkeiten  ist  doch  die  Suggestivthera- 
pie  das  einzige  Verfahren,  durch  welches  es 
gelingt,  Ruhe  in  dem  verwahrlosten  Central- 
organ  zu  schaffen  und  wenigstens  die  Bruch- 
stücke ehemaliger  Willenskraft  zu  sammeln. 
Bei    denjenigen  Kranken,    welche    nicht  — 
wie  oben  geschildert  —  tief  in  gewöhnlichen 
Schlaf  versinken,  geht  man  folgendermaassen 
zn  Werk:    Man    sagt  ihnen,   dass   die  Sug- 
gestivtherapie    der    einzige    Weg    zu    ihrer 
Rettung  sei,  dass  sie  aber  zielbewusst  selbst 
mithelfen  müssten,  sich  ganz  auf  den  Schlaf 
coDcentriren,  an  nichts  Anderes,  namentlich 
nicht  an   ihre  Krankheit  denken,    und    un- 
beweglicli  still   liegen  müssten;   sie  würden 
sehr  bald  bemerken,  wie  die  Glieder  schwer 
und    müde   würden    und    eine    wohlthätige 
Ruhe  sich  ihrer  aufgeregten  Nerven  bemäch- 
tige,   welche    auch    nach    der  Sitzung  noch 
länger    sich    wohlthuend   bemerkbar  mache. 
Schlafen  würden  sie  unter  allen  Umständen 
nicht. 

Man  bettet  den  Kranken  dann  recht 
bequem,  deckt  ihn  warm  zu  —  ein  sehr 
wichtiger  Tric,  weil  die  Erwärmung  der 
Füsse  und  Hände  allemal  die  Girculation 
wohlthätig  anregt,  und  lässt  ihn  ein  bis 
zwei  Stunden  liegen.  Dabei  muss  man  ihn 
womöglich  fortwährend  zur  Ruhe  ermahnen, 
ihm  stets  suggerirend,  dass  er  schon  bedeu- 
tend rilhiger  würde,  das  Nervensystem  sich 
dadurch  regenerire  und  dass  allmählich  auch 
ein  somnolenter  Zustand  einträte.  Der  Kranke 
wird  durch  dies  monotone  Schlaflied  in  der 
That  ruhiger,  die  bequeme  und  warme  Lage 
thttt  das  ihrige  und  —  wenn  man  Glück 
hat  —  erreicht  man  thatsächlich  bald  einen 
Schlafznstand,  wenn  auch  oberflächlich,  doch 
tief  genug,  um  leichte  Suggestionen  haften 
zu  machen.  Sobald  man  dies  wahrnimmt, 
muss  man  Alles  daran  setzen,  den  schwersten 
j^eind  des  Kranken,  das  Morphium  zu  be- 
kämpfen, und  das  erreicht  man  am  ehesten 
dadurch,  dass  man  stets  von  Neuem  Ekel 
suggerirt  sowohl  am  Morphium  selbst,  als 
auch  an  Allem,  was  zu  den  Injectionen  ge- 
hört, also  namentlich  ein  widriges  Gefühl 
beim  Anblick  der  Spritze  etc.  Hat  man 
Erfolg,  so  kommt  die  Sucht  sofort  mit  dem 
Ekel  in  Zwietracht,  und  selbstredend  bleibt 
man  Sieger,  wenn  es  gelingt,  die  Suggesti- 


bilität  zu  vermehren;  man  macht  dagegen 
Fiasco,  wenn  die  anfangs  wahrgenommene 
Suggestibilität  allmählich  wieder  zerrinnt 
und  die  bösen  Contresuggestionen  von  „ohne 
Morphium  nicht  leben  können,  ersticken 
müssen,  verrückt  werden  etc.^  so  stark 
werden,  dass  sie  alle  noch  so  zielbewussten 
Suggestionen  zu  Schanden  machen.  Dann 
ist  natürlich  menschliche  Kunst  erschöpft, 
und  der  Kranke  geht  bald  an  Morphinismus 
und  Erschöpfung  zu  Grunde. 

Zur  Illustration  meiner  obigen  Schil- 
derung der  psychischen  asthmatischen  Ang&t- 
neurose  möchte  ich  mir  nun  erlauben,  meine 
sechs  Krankheitsfölle  cursorisch  vorzuführen 
in  der  Hoffnung  auch,  dass  sie  den  Anfang 
einer  diesbezüglichen  Litteratur  bilden  möch- 
ten, und  mit  der  Bitte  an  die  Herren  Col- 
legen,  die  seltenen  beobachteten  Fälle  von 
psychischer  asthmatischer  Angstneurose  an 
dieser  Stelle  bekannt  geben  zu  wollen. 

1.  Ein  Gymnasiallehrer  aus  Altona  hatte  auf 
der  Reise  bei  einem  Bekannten  in  Hanucver  vor- 
gesprochoD,  war  dort  in  ein  eben  verlassenes  Ess- 
zimmer gejfnbrt  worden  und  hatte  sich  über  den 
dort  7orhaodenen  Geroch  nach  Speisen  derart  auf- 
geregt, dass  er  Asthma  bekam.  Später,  als  er  im 
Kreise  anderer  Curgäste  in  der  Anstalt  diesen 
Vorgang  erz&blte,  versetzte  er  sich  so  lebhaft  in 
jene  fatale  Situation,  dass  er  ebenfalls  Asthma 
bekam.  Schon  diese  Beobachtung  bewies  den 
Aogstneurotiker  xaii^oytjy.  Im  weiteren  Verlauf 
der  Cur  stellte  sich  bald  heraas,  dass  die  Asthroa- 
anf&lle  auch  auf  anderen  Ideenassociationen  aas- 
gelöst wurden,  und  so  war  der  Beweis  erbracht, 
dass  die  von  ihm  gefurchteten  Schädlichkeiten 
nicht  ausser,  sondern  in  ihm  zu  suchen  waren.  Das 
wollte  er  aber  absolut  nicht  Wort  haben,  und  wenn 
er  sich  durch  seine  schweren  Angstanfälle,  in 
welchen  er  ersticken  zu  müssen  glaubte,  einen  er- 
heblichen Gatarrhus  acutissimus  bronchialis  künst- 
lich erzeugt  hatte,  so  wies  er  immer  wieder  auf  ihn 
als  die  causa  morbi  hin.  Nervina  waren  ohne  Er- 
folg, eine  hydrotherapeutische  und  roborirende  Cur 
nur  vorübergehend  wirksam,  er  war  völlig  refractär 
gegen  die  Snggestivtherapie  und  war  im  wachen 
Zustand  voll  von  Einbildungen  und  Contresug- 
gestionen, so  dass  schliesslich  jede  Behandlung 
aufgegeben  wurde.  So  viel  ich  weiss,  lebt  er  zwar 
noclk,  aber  vegetirt  nur,  zum  Skelett  abgemagert. 

2.  Ein  wohlgen&hrter  Ungar,  dem  man  seine 
Krankheit  gar  nicht  sonderlich  ansah,  ausserordent- 
lich.indolent,  rauchte  fortwährend  rittlings  auf  einem 
Stuhl  sitzend,  ass  und  trank  gut.  Er  erklärte 
eines  Abends,  diese  Nacht  bekomme  ich  mein 
Asthma.  Die  Untersuchung  ergab  nicht  das  Min- 
deste, trotz  dessen  blieb  er  bei  seiner  Prophe- 
zeiung. Ich  suchte  ihm  dieselbe  nach  Kräften 
auszureden,  aber  umsonst,  er  ging  um  10  Uhr  zu 
Bett.  Nachts  um  zwei  Uhr  ein  färcbterlicher  Lärm 
im  Hause.  Der  Ungar  stand  im  Hemd  im  Corri- 
dor,  schnaufte  und  brüllte  ganz  unerhört  und  bot 
das  oben  geschilderte  Bild  der  psychischen  Angst- 
neurose dar.  Es  war  absolut  Nichts  mit  ihm  auf- 
zustellen und  so  blieb  —  da  er  niemals  Morphium 
gebraucht  hatte  —  nichts  übrig,  als  ihm  eine  In- 
jection  zu  machen.  Dieselbe  brachte  sofort  die 
erwünschte  Wirkung,  aber  nach  einigen  Nächten 
war  dieselbe  Erscheinung  wieder  da.     Da  er  einige 
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Nächte  zwischendarch  tadellos  schlief,  so  war  mit 
Nerviois  nichts  zu  maoheo,  sondern  die  Krankheit 
musste  als  eine  reine  Psychose  angesehen  werden. 
Die  Saggestivtherapie  konnte  gar  nicht  herangezogen 
werden.  Immer  emeote  Wachen ggestionen  hatten 
wohl  den  Effect,  dass  er  vorübergehend  ganz  ver- 
nünftig war,  aber  sobald  die  Contresuggestion  sich 
seiner  bemächtigte,  war  dem  moralisch  schwachen 
Menschen  jeder  Widerstand  unmöglich.  Ausser- 
dem wurde  er  von  seinen  Angehörigen  in  nicht  zu 
billigender  Weise  in  seinen  Contresnggestionen 
unterstützt.  Da  war  es  denn  kein  Wunder,  dass 
die  Psychose  stets  neue  Nahrang  erhielt:  ein  Jahr 
nachdem  er  in  meiner  Behandlung  gewesen  war, 
ging  er  an  Erschöpfung  zu  Grande. 

Waren  diese  beides  Fälle  jeder  Therapie 
Yollig  uDzugäDglich,  so  zeigen  die  jetzt  fol- 
genden in  dieser  Beziehung  andere  Schat*- 
tirungen. 

3.  Ein  Landgerichtsrath,  verheirathet,  Vater 
mehrerer  Kinder,  40  Jahre  alt,  dessen  Krauken- 
geschichte ich  bereits  in  meinem  Aufsatz  „Psycho- 
therapie und  Aslhma'^  in  der  Zeitschrift  für  Hypnose 
etc.  1894  veröffentlicht  habe,  gehört  auch  unter 
meine  6  Fälle  von  psychischer  asthmatischer  Angst- 
nenrose.  Er  hatte  sich  von  Jugend  an  sehr  gehen 
lassen,  ass,  schlief  und  arbeitete  stets  zar  Unzeit, 
bemitleidete  sich  fortwährend  selbst,  war  Egoist  in 
solchem  Maass,  dass  er  seine  Knaben  Nachts  bei 
sich  aufsitzen  Hess,  wenn  er  Asthma  hatte,  damit, 
wie  er  sagte,  sich  dieselben  an  den  Anblick  ge- 
wöhnen soUteo,  wusste  Alles  besser,  belehrte  mich 
stets  über  medicinische  und  nichtmedicinische  Dinge 
und  hatte  seinen  Willen,  sobald  es  sich  um  Selbst- 
disciplin  handelte,  gänzlich  verloren.  Sein  Verstand 
wollte  natürlich  seinen  Willen  gern  freigeben,  letz- 
terer ward  aber  durch  das  kranke  Centralorgan 
völlig  unterjocht,  und  so  trieb  dasselbe  mit  dem 
unglücklichen  Menschen  einen  tollen  Spuk.  Als  er 
herkam,  präsentirte  er  jeden  Nachmittag  um  5  Uhr 
einen  Anfall  der  schlimmsten  Art,  wie  oben  ge- 
schildert, von  7s  his  zwei  Stunden  Dauer.  Nach 
demselben  war  er,  falls  der  Anfall  nicht  lange 
ffedauert  hatte,  leidlich  munter,  ja  sogar,  falls  er 
m  heiterer  Gesellschaft  angeregt  wurde,  fast  fröh- 
lich. Körperlich  aufs  äusserste  reducirt.  Er  war 
schon  lange  massiger  Morphinist  und  bot  trotzdem 
das  wunderbare  Bild  dar,  dass  er  über  einen  An- 
fall,   für    welchen    er    stets    Morphium    verlangte 

—  völlig  hinweggetäuscht  werden  konnte.  Er 
hatte  mir  von  einem  heftigen  Anfall  erzählt,  welchen 
er  zu  Hause  durchlebte.  Während  desselben  hörte 
er  auf  der  Strasse  grossen  Lärm  und  Geschrei,  trat 
ans  Fenster  und  sah,  wie  2  Pferde  mit  einem  Boller- 
wagen über  ein  Kind  hinweggingen.  Als  er  in  die 
Stube  zurückkehrte,  war  er  vollkommen  asthmafrei. 

—  Ich  lud  ihn  ein,  mit  mir  und  verschiedenen  an- 
regenden Herren  eines  Nachmittags  auszufahren. 
Er  meinte,  das  ginge  doch  nicht  an,  da  er  ja  um 
5  Uhr  seinen  Anlall  bekäme.  Wie  immer,  so  schlug 
ich  dies  Bedenken  auch  jetzt  in  den  Wind,  und  er  fahr 
mit,  unterhielt  sich  vorzüglich  und  von  Asthma 
keine  Spur.  Um  7  ühr,  bei  der  Heimkehr,  rief 
ich  ihm  scherzend  zu:  Nun  Herr  Gerichtsratb,  wo 
ist  denn  der  Anfall?  Der  eben  noch  ganz  muntere 
Mann  riss  die  Uhr  aus  der  Tasche,  erbleichte,  und 
wenige  Minuten  später  keuchte  er,  dass  ihm  der 
Schweiss  vom  Kopfe  rann  und  er  unfähig  war,  einen 
Schritt  zu  gehen. 

Bei  diesem  Kranken  war  durch  Wachsuggestion 
viel  zu  erreichen,  aber  das  war  eine  ausserordent- 
lich mühsame,  Zeit  und  Geduld  erfordernde  Arbeit; 
dann  gelang  es  aber  mehrfach,  den  obligaten  An- 
fall völlig  hintanzuhalten.   Es  lag  daher  sehr  nahe, 


durch  Hypnose  einen  tieferen  Effect  zu  erzielen. 
Der  Kranke  wünschte  lebhaft  die  Suggestivbehand- 
lung,  gab  sich  die  grösste  Mühe,  allen  Anfor- 
derungen zu  entsprechen,  simolirte  Katalepsie,  aber 

—  nach  wenigen  Augenblicken  schlief  er  sinnlos 
tief  ein,  wie  ein  aufs  höchste  ermatteter  Mensch. 
So  masste  er  durch  Schütteln  wieder  erweckt  wer- 
den; alsbald  wiederholte  sich  der  Vorgang,  nnd  von 
Erfolg  war  natürlich  keine  Rede.  —  So  viel  ich 
weiss,  vegetirt  der  Unglückliche,  völlig  Morphinist 
geworden,  noch  augenblicklich  und  ist  ihm  nur 
baldige  Erlösung  zu  wünschen. 

4.  Ein  60 jähriger  Bahnbeamter,  etwas  mente 
captus,  aber  körperlich  vollkommen  normal,  erzählte 
von  ganz  fürchterlichen  Anfällen,  an  welchen  er 
auch  bestimmt  zu  Grunde  gehen  würde.  Er  war 
schon  einige  Zeit  in  Behandlung  und  befand  sich 
vorzüglich,  da  ward  ich  eines  Nachts  gerufen,  weil 
der  Kranke  einen  Höllenlärm  vollführte.  Als  ich 
hinkam,  stand  er  im  Hemd  in  der  Stube  und  bot 
das  charakteristische  Bild  der  psychischen  aathma- 
tischen  Angstneurose  dar.  Alles  Zureden  war  ver- 
gebens, ja  sogar,  als  ich  ihn  mit  Gewalt  ins  Bette 
zu  bringen  suchte,  rief  er  laut  um  Hülfe.  Als  dann 
allmählich  Ruhe  eintrat,  setzte  ich  es  durch,  dass 
er  sich  nicht,  wie  jedesmal  nach  seinen  AnfMlen, 
14  Tage  als  Schwerkranker  zu  Hause  hielt,  sondern 
er  musste  sich  andern  Tags  genau  so  verbalten, 
als  sei  nichts  vorgefallen.  Das  gelang  so  vorzüg- 
lich und  er  war  so  entzückt  von  meiner  nnerbitt- 
lichen  Strenge,  dass  er  mir  mehrfach  gerührt  die 
Hand  drückte  und  beste  Hoffnung  zeigte.  Allmählich 
schlug  diese  aber  wieder  um,  und  er  prophezeite 
sogar  beim  nächsten  Anfall  seinen  Tod. 

Plötzlich  eines  Abends  fand  ich  ihn  hinter 
einem  Stuhl  stehend,  keuchend  nnd  in  unerhörter 
Weise  einen  Catarrhus  acutissimus  bronchialis  k&nst- 
lieh  hervorrufend  durch  ganz  unerhörtes  forcirtes 
Schnaufen.  Alsbald  hörte  man  Rassel geräasche 
über  die  ganze  Brust  verbreitet,  und  er  war  in 
Schweiss  gebadet.  Alle  Ermahnungen  erwiderte  er 
mit  ,.ja  gleich"  und  war  nicht  zu  bewegen,  sich 
niederzulegen  oder  nur  zu  setzen.  Als  dann  end- 
lich die  Erschöpfung  wie  in  allen  solchen  Fällen 

—  so  auch  hier  ein  Ende  gemacht  hatte,  war  er 
nicht  zu  Bett  za  bringen,  sondern  blieb  während 
der  ganzen  Nacht  aufsitzen  und  bot  das  Bild  eines 
Paralytikers  dar.  Vollständig  apathisch,  verweigerte 
er  jede  Nahrung,  klemmte  die  Zähne  fest  aufeinan- 
der und  spie  die  geringen  Mengen  Flüssigkeiten, 
welche  in  den  Mond  gelangten,  aus.  Auch  künst- 
liche Ernährung  war  vollkommen  unmöglich.  So 
beharrte  er  im  Bett  3  Tage  und  3  Nächte,  ohne 
sich  zu  rühren,  dann  trat  der  Tod  ein. 

5.  Ein  53  jähriger  Kaufmann,  sehr  schwächlicher 
kleiner  Mensch  in  guten  Verhältnissen,  hatte  schon 
lanse  ein  massiges  Emphysem,  welches  aber  seit 
4  Wochen  durch  einen  Bronchial katarrh  sehr  ver- 
schlimmert wurde,  so  dass  der  Kranke  bei  seiner 
Aufnahme  einen  so  jammervollen  und  schwachen 
Eindruck  machte,  dass  ich  dem  begleitenden  Sohn 
anheim  gab,  von  der  Aufnahme  des  Vaters  Heber 
Abstand  zu  nehmen.  Er  bat  aber  sehr  darum,  und 
so  ward  der  Versuch  gemacht.  —  In  der  rechten 
Nase  fand  ich  eine  grosse  Schwellung  and  wollte 
der  Kranke  gern  seine  heftigen  Asthmaan fälle,  von 
welchen  er  berichtete,  auf  eine  Nasenreizung  zurück- 
geführt wissen.  Schon  gleich  der  erste  derselben, 
welcher  alsbald  in  Scene  ging,  belehrte  mich  aber, 
dass  ich  die  so  sehr  gefürchtete  psychische  asth- 
matische Angstneurose  vor  mir  hatte,  da  das  oben 
geschilderte  Krankheitsbild  niemals  den  geringsten 
Zweifel  an  der  Diagnose  aufkommen  lässt.  Auch 
konnte  der  Kranke  durch  ihn  interessirende  Dinge 
über  seinen  Anfall  hinweg  getäuscht  werden,  eben- 
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80  ^ie  in  dem  oben  geschilderten  Fall.  Er  war 
ftroBser  Hu 0 delieb hab er  ond  hielt  sich  eiue  illustrirte 
HaodezeituDg.  Wenn  er  in  seinem  ganzen  Elend 
vergehen  zu  müssen  glaubte  ond  verzweifelt  und 
mathlos  dasass,  so  gelans;  es  mir  mehrmals  dadurch, 
dass  ich  ihn  aus  seiner  Hundezeitung  erz&hlen  Hess 
und  lebhaftes  Interesse  für  irgend  einen. beliebigen 
Köter  heuchelte,  ihn  mit  gutem  Athem  frisch  und 
lebendig  zu  machen,  sein  Leid  völlig  vergessend. 
Nqd  sollte  man  meinen,  dass  man  dadurch,  dass 
man  dem  Kranken  ad  oculos  demonstriren  kann, 
wie  seine  Krankheit  ja  doch  lediglich  in  Aogst- 
zuständen  des  Centralorgans,  in  perversen  Asso- 
ciationscomplexen  besteht,  deren  Dissociation,  wie 
man  ja  sieht,  gar  nicht  schwierig  ist,  —  den  Kran- 
ken dauernd  beeinflussen  könnte.  Aber  auch  dieser 
sagte:  Ja,  ich  sehe  ja  wohl  ein,  dass,  wenn  ich 
nicht  an  mein  Asthma  denke,  ich  ganz  gut  athmen 
kaon,  aber  wenn  mich  die  Angst  überfällt,  nicht 
athmeo  zu  können,  so  bin  ich  machtlos.*^ 

Er  bat  dringend  um  hypnotische  Behandlung, 
schlief  aber  sofort  sinnlos  ein.  Ich  musste  ihn 
fortwährend  wieder  erwecken  und  erreichte  trotz 
fortgesetzter  Versuche  nichts  als  eine  vorüber- 
gehende Beruhigung.  Die  verschiedensten  Mittel, 
welche  nt  aliquid  fiat  angewandt  wurden,  waren 
alle  wirksam,  so  lange  der  Kranke  daran  glaubte, 
dann  aber  —  und  das  kam  sehr  schnell  —  war 
der  alte  Zustand  wieder  da.  Er  reiste  etwas  ge- 
kräftigt ab,  versuchte  noch  mehrere  Klimacuren, 
natürlich  umsonst,  und  starb  ein  Jahr  nachher  zu 
Hause  an  Entkräftnng. 

6.  Ein  hoher  Herr,  in  den  denkbar  glänzend- 
sten Yermögensverhältnissen,  45  Jahre  alt,  rief 
mich  zu  sich  in  den  Süden.  Sein  Hausarzt  theilte 
mir  mit,  dass  der  Kranke  Morphinist  sei,  und  zwar 
schon  lange  Jahre,  aber  dass  mehrfach  längere 
Zeit  verstrichen  sei,  in  welcher  er  thatsächlich  ganz 
ohne  Morphium  gelebt  habe,  bis  ihn  sein  sogenann- 
tes Asthma  wieder  veranlasst  habe,  zur  Spritze  zu 
greifen.  Er  habe  bereits  55  Aerzte  consultirt  in 
seinem  Leben,  angenblieklich  sei  sein  Zustand 
äusserst  kläglich,  indem  sein  Asthma  mit  klonischen 
Krämpfen  abwechselte  und  somit  täglich  bis  zu 
18  Spritzen  einer  1 — 2procentigen  Morphiumlösung 
verbraucht  würden. 

Der  Kranke  war  zum  Skelett  abgemagert  und 
bot  das  Bild  des  Morphinisten.  Dabei  bestand  ein 
Bronchi alkatarrh  über  der  ganzen  Lunge,  Herz 
normal,  Nahrungsaufnahme  schwach.  Er  rauchte 
fast  fortwährend  Cigaretten  sowie  Asthmacigaretten. 
Gleich  am  ersten  Tag,  als  er  seinen  Hausarzt  wegen 
eines  Asthmaanfalles  citirte,.um  Morphium  zu  be- 
kommen, bat  ich,  mir  den  Anfall  ansehen  zu  dürfen. 
Er  sass  ruhig  rauchend  auf  seinem  Sopba  und  war 
ein  wenig  beengt,  so  dass  er  tiefere,  aber  längst 
nicht  gewaltsame  Athemzoge  machte.  Ich  war 
nicht  weniiz  erstaunt,  dass,  trotzdem  dass  eine  Indi- 
cation  für  Morphium  absolut  nicht  vorlag,  doch  eine 
ganze  Spritze  verabreicht  wurde,  mein  Erstaunen 
stieg,  als  derselben  die  zweite  in  etwa  5  Minuten 
folgte.  Als  aber  nach  weiteren  5  Minuten  die  dritte 
Spritze  gegeben  ward,  glaubte  ich  nicht  mehr  ruhig 
beobachten  zu  dürfen,  sondern  protestirte  laut  gegen 
solchen  Unfug.  Das  hatte  zur  Folge,  dass  ich  mit 
Ausnahme  der  morgendlichen  Gonsultation  sorg- 
fältig aas  der  Nähe  des  Kranken  verbannt  wurde, 
auch  liess  er  seinen  Hausarzt  in  meiner  Gegenwart 
nicht  Ton  seiner  Seite.  Er  bat  dagegen  dringend 
um  Localbebandlung  der  Nase  und  des  Rachens 
sowie  vor  Allem  um  Suggestivbehandlung,  auf 
welche  er  all  seine  Hoffnung  gesetzt  hatte.  Hack 
in  Freiburg  hatte  ihm  seine  Nase  gelegentlich  als 
eine  exquisite  Asthmanase  bezeichnet,  die  Schleim- 
haut war  stark  geröthet  und  zeigte  Schwellungen 


mit  erheblichen  Reizpunkten.  Daneben  hochgradiger 
schleimiger  Nasenrachenkatarrh;  Ich  behandelte 
lege  artis  alle  diese  katarrhalischen  Affectionen,  gab 
ihm  einen  pneumatischen  Apparat,  verordnete  Ar- 
senikleberthran  und  gab  mir  die  allergrösste  Mühe, 
durch  die  Hypnose  das  aufs  höchste  überreizte 
Nervensystem  zu  beruhigen.  Es  war  natürlich  ab- 
solut keine  Rede  von  irgend  welcher  Katalepsie, 
dagegen  gelang  es  mir  doch  mehrmals,  eine'  so 
bedeutende  Beruhigung  hervorzubringen,  dass  das 
Morph iumquan tum  auf  die  Hälfte  zurückging,  der 
Appetit  stieg,  mehrere  Pfunde  Körpergewicht  profl- 
tirt  wurden  und  er  sogar  kleine  Reisen  machte, 
seinen  Selbstfahrer  eigenhändig  lenkte  und  in  Ge- 
sellschaft recht  munter  erschien. 

Leider  ward  ich  von  dem  Kranken  und  der 
Umgebung  gedrängt,  die  Nase  galvanokaustisch  zu 
behandeln,  da  natürlich  dort  der  Grund  alles  üebels 
sitzen  sollte  und  musste. 

Die  erste  oberflächliche  Operation  auf  einer 
Seite  hatte  eine  allgemeine  Reaction  zur  Folge,  in- 
dessen unerheblich.  Der  Kranke  kam  sieb  dabei 
ausserordentlich  interessant  vor  und  verlangte  nach 
mehreren  Tagen  die  zweite  Operation.  Dieselbe 
zog  aber  eine  wirkliche  Reaction  nach  sich  und 
damit  einen  solchen  Aufruhr  der  eben  beruhigten 
Nerven,  dass  mein  ganzes  mühsam  erreichtes  Re- 
sultat wieder  verloren  zu  gehen  drohte. 

Zu  meinem  Bedauern  konnte  ich  die  Suggestiv- 
bebandlung  nicht  wieder  aufnehmen,  da  ich  bereits 
6  Wochen  dem  Kranken  geopfert  hatte  und  meine 
Pflichten  mich  nach  Hause  riefen.  Ich  versprach, 
baldthunlicbst  wieder  zu  kommen,  aber  als  der 
Kranke  meinem  Einfluss  entzogen,  alsbald  wieder 
unruhig  wurde,  consultirte  man  den  67ten  CoUegen. 
Er  hat  dann  noch  ein  Jahr  gelebt,  sich  wieder  ein 
wenig  erholt,  ist  dann  aber  als  Morphinist  zu  Grunde 
gegangen. 

Sehr  charakteristisch  waren  die  klonischen 
Krämpfe  als  Abwechselung  der  asthmatischen.  Sie 
wurden  gelegentlich  so  stark,  dass  der  gequälte 
Kranke  vor  Schmerzen  brüllte  und  sich  bogen- 
förmig zusammenzog,  Kopf  und  Füsse  aufgestemmt 
und  den  ganzen  Körper  rund  gebogen.  Dann 
plötzlich  fiel  er  völlig  platt  ins  Bett  zurück  und 
sagte  zu  seinem  Hausarzt:  So,  nun  ist^s  vorbei,  Sie 
können  gehen.  Er  schlief  ruhig  mehrere  Stunden 
und  dann  ward  eben  wieder  gespritzt. 

Ich  brauche  kaum  zu  bemerken,  dass  die  Selbst- 
beherrschung des  Kranken  völlig  clarniederlag,  dazu 
kam  aber  die  psychische  Angst,  welche  den  letzten 
Rest  von  Willen  noch  verscheuchte.  Alle  Mittel, 
als  Athemgymnastik,  Arseniklebertbran ,  sowie 
einige  Nervina,  wurden  wie  bei  allen  diesen  Kran- 
ken lebhaft  begrnsst,  aber  nach  wenigen  Tagen 
über  Bord  geworfen  und  immer  wieder  Hülfe  von 
aussen  verlangt,  und  zwar  um  so  stürmischer,  als 
der  Wille  zur  Selbsthülfe  verblasste. 

Dies  sind  meine  sechs  Falle  von  psych- 
scher  astbinatiBcher  Angstneurose.  Es  ist 
keine  schöne  Aufgabe,  solch  traurige,  für  die 
ärztliche  EuDst  unaDgreifbare  Vorkommnisse 
zu  schildern;  aber  was  kann  es  helfen,  wenn 
man  nur  die  gut  verlaufenden  Fälle  ver- 
öffentlicht, dagegen  yerschweigt,  wo  noch  eine 
klaffende  Lücke  ist,  welche  auszufüllen  wahr- 
lich des  Schweisses  der  Edelsten  werth  ist. 

Sodann  auch  ist  die  Belehrung,  welche 
wir  aus  diesen  sechs  Krankengeschichten 
ziehen  können,  von  allergrösstem  Werth,  und 
das  ist  folgende: 
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Ich  habe  unter  etwa  2000  Asthmatikem, 
welche  ich  in  den  letzten  10  Jahren  be- 
handelt habe,  wie  gesagt  nur  diese  sechs 
Fälle  erlebt,  und  es  liegt  in  der  Natur  der 
Sache,  dass  ich  durchweg  schwere  Fälle  zu- 
gewiesen erhalte.  Wir  dürfen  daraus  also 
den  tröstlichen  Schluss  ziehen,  dass  dieser 
Symptomencomplex,  welchen  ich  mit  dem 
Namen  psychische  asthmatische  Angstneurose 
bezeichne,  ausserordentlich  selten  ist. 

Dann  aber  ferner  ergiebt  sich  aus  vor- 
stehenden Betrachtungen  und  Referaten,  dass 
die  so  überaus  häufige  neurasthenische 
asthmatische  Angstneurose  eine  Yorstufe  der 
letzteren  ist.  Ich  habe  gezeigt,  wie  unend- 
lich häufig  dieselbe  beobachtet  wird  in  allen 
möglichen  Abstufungen.  Zu  ihrer  Entwicke- 
lung  ist  lediglich  eine  gewisse  nervöse  Dis- 
position noth wendig;  wenn  sich  dann  z.  B. 
ein  ganz  einfaches  Nasalasthma  ausbildet, 
so  zeigt  das  nicht,  wie  bei  nervös  ruhigen 
Menschen  den  gewöhnlichen  reflectorischen 
Brustkrampf,  sondern  in  Folge  der  vorhan- 
denen Neurasthenie  kommt  alsbald  eine 
übertriebene  Furcht  vor  den  Anfällen  hinzu, 
es  entwickeln  sich  perverse  Autosuggestio- 
nen in  Menge,  und  so  resultirt  zuerst  ein 
leichter  Angstzustand,  welcher  auch  Mangels 
Reizung  der  asthmogenen  Punkte  der  Nasen- 
schleimhaut einen  regelrechten  Asthmaanfall 
zu  Stande  bringt.  Ist  so  aber  einmal  der 
erste  Anfall  einer  neurasthenischen  Angst- 
neurose, mit  Athemnoth  vergesellschaftet, 
entstanden,  so  folgt  ihm  der  zweite  alsbald, 
und  ehe  man  es  sich  versieht,  wird  der 
Verlauf  typisch,  indem  die  bezügliche  Auto- 
suggestion sich  immer  mehr  befestigt. 

Wie  ich  oben  und  a.  a.  0.  ausführlich 
dargethan  habe,  ist  in  allen  diesen  Fällen 
durch  zielbewusstes  combinirtes  Eingreifen 
nicht  nur  Hülfe  zu  bringen,  sondern  fast 
durchweg  Heilung  zu  erzielen,  aber  man 
hüte  sich  wohl,  diese  neurasthenische  asth- 
matische Angstneurose  als  etwas  Yorüber- 
gehendes,  kaum  der  Beachtung  Werthes  zu 
betrachten. 

Bei  allen  sechs  oben  geschilderten  Fällen 
von  psychischer  asthmatischer  Angstneurose 
war  die  leichte  neurasthenische  Form  der 
Anfang  gewesen,  und  wäre  rechtzeitig  ziel- 
bewusst  eingegriffen  worden,  so  lange  der 
Kräftezustand  noch  ein  guter  und  die  Ueber- 
zeugung  der  Unheil  barkeit  noch  nicht  aus- 
geprägt war,  so  liegt  die  Yermuthung  nahe, 
dass  der  eine  oder  andere  Fall  sehr  wohl 
hätte  erhalten  bleiben  können. 

Es  erübrigt  nun  zum  Schluss,  die  Ein- 
gangs meiner  Betrachtungen  aufgeworfene 
Frage  zu  beantworten:  Was  also  ist  das, 
eine    psychische    asthmatische    Angst- 


neurose, und  wie  passt  sie  in  die  gegebene 
Einth  eilung. 

Nach  meinem  Dafürhalten  muss  dieselbe 
ebenso  bestimmt  als  ein  vollkommenes 
psychisches  Trauma  angesehen  werden, 
wie  die  neurasthenische  Form  nur  als  eine 
Reizung  des  neurasthenischen  Central- 
er gans,  speciell  des  Respirationscentrums 
betrachtet  werden  muss.  Während  also 
letztere  unter  die  Reflexerscheinungen  auf- 
genommen bleibt  und  nicht  als  eine  Krank- 
heit Bui  geueris  erscheint,  muss  die  psychi- 
sche asthmatische  Angstneurose  der 
ersten,  der  traumatischen  Form  zugeschrieben, 
als  traumatisches  Asthma  aufgefasst 
und  sehr  wohl  als  eine  Krankheit  sui  geueris 
angesehen  werden. 

Wenn  wir  die  Eintheilung  des  viel* 
köpfigen  Symptomen  comp]  ex  es,  welchen  wir 
Asthma  nennen,  also  recapituliren,  so  unter- 
scheiden wir: 

a)  ein  traumatisches  Asthma  {hervor- 
gebracht durch  die  Reizung  des  Respirations- 
centrums  vermittelst  eines  Trauma  des 
Cerebimm  oder  der  Medulla,  sovne  eines 
psychischen  Defects  {psychische  asthmatische 
Angstneurose)'^ 

b)  ein  reßectorisches  Asthma  {hervor- 
gebracht durch  die  Reizung  des  Respirations- 
centrums  vermittelst  einer  Erregung  der  in 
den  Schleimhäuten  verschiedenster  Gegenden 
eingebetteten  asthmogenen  Punkte^  sowie 
reflectorischei*  Reizung  desselben  vomCentral- 
organ  selbst  aus  {Neurasthenie); 

c)  ein  toxisches  Asthma  {hervorgebracht 
durch  die  Reizung  des  Respirationscentrums 
vermittelst  toxischer  Einwirkung  des  Blutes). 

Die  Reizung  des  Respirationscentrums 
ist  und  bleibt  also  die  conditio  sine  qua 
non  zum  Zustandekommen  des  Symptomen- 
complexes,  welches  wir  Asthma  nennen. 


Erfalirungren  und  Beobachtungen  ttber 
Sanose,  ein  Ciweisspräparat  aus  Caseln 

und  Albumose. 

Von 

Sanitfitsrath  Dr.  Bieienthal  in  Berlin. 

III.  Sanose. 

Die  Sanose  ist  ein  ganz  trocknes  Pulver. 
Wiederholt  habe  ich  mich  von  der  fast  ab- 
soluten Trockenheit  überzeugt.  Bei  dem 
frisch  bezogenen  Pulver  habe  ich  nach  Sstün- 
digem  Trocknen  bei  115^  keinen  Gewichts- 
verlust gefunden;  bei  dem  zu  Yersucbs- 
zwecken  gebrauchten  betrug  der  Verlust  nach 
denselben  Trockenproceduren   einige  zehntel 
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Procent,  »o  dass  angenommen  werden  muss, 
dass  das  vielfach  in  Gebrauch  gezogene 
Pttlver  erst  nachträglich  die  Spuren  von 
Feuchtigkeit  angezogen  hat.  Das  AuBsehen 
entspricht  einem  gaoz  fein  gemahlenen  Weizen^ 
mehl.  Der  Geruch  erinnert  an  Milch,  der 
Geschmack  ist  süss  säuerlich.  Geruch  und 
Geschmack  verschwinden,  sobald  man  die 
Sanose  mit  Wasser  oder  Milch  auflost,  sie 
verdünnt  oder  sie  verbackt  bezw.  zu  Zuthaten 
zu  irgend  welchen  Speisen  verwendet.  Die 
Sanose  las  st  sich  sterilisiren  und  kommt 
nur  so  in  den  Handel.  Die  Sterilisation 
bedingt  ihre  unbegrenzte  Haltbarkeit;  das 
Yolumen  ist  ein  ausserordentlich  geringes, 
so  dass  50  g  mit  doppelter  Verpackung 
etwa  den  Raum  von  100  com  einnehmen, 
also  um  einen  Vergleich  heranzuziehen, 
etwa  den  Raum  beanspruchen  wie  25  Gi- 
garetten. 

Die  Sanose  darf  nie  unmittelbar 
in  kochende  Speisen  oder  Flüssig- 
keiten geschüttet  werden,  sondern  ist 
zunächst  mit  kalter,  besser  noch  lau- 
warmer Flüssigkeit  (Wasser,  Milch 
U.S.W.)  zu  einem  gleichmässigen  dünnen 
Brei  anzurühren,  worauf  man  sie  zum 
Kochen  erhitzt.  Die  milchige  Flüssig- 
keit setzt  man  dann  der  Speise  oder 
dem  Getränk  unter  Umrühren  zu  und 
kocht  das  Ganze  nochmals  auf. 

Die  grössere  Verdaulichkeit  der  Sanose 
im  Vergleich  mit  der  Nutrose  und  dem 
Eucasin  ist  durch  folgenden  Versuch  von 
Schreiber  und  Waldvogel  erwiesen  (4). 

Je  lg  Sanose,  Eucasin  und  Nutrose 
wurden  in  20  ccm  Wasser  gelost,  mit  10  ccm 
künstlichen  Magensaftes  versetzt  und  vier 
Stunden  im  Brutofen  aufbewahrt.  Bei  dem 
Versuch,  die  unverdauten  Eiweissstoffe  ab- 
zufiltriren,  gelang  es  bei  der  Nutrose  nicht, 
ein  klares  Filtrat  zu  bekommen,  während 
das  Eucasin  und  die  Sanose  klar  flltrirten. 
Aus  dem  Rückstand  wurde  der  Stickstoff 
nach  Kjeldahl  bestimmt.  Die  Menge  des 
unTerdauten  Ei  weisses  betrug  bei  der  Sanose 
0,812  und  beim  Eucasin  0,927. 

Hieraus  berechnet  sich,  dass  die  Sanose 
in  Folge  ihres  Gehalts  an  Albumose  etwa 
12 — 18^/o  grossere  Verdaulichkeit  besitzt. 

Die  wesentliche  Verwendbarkeit  der  Sa- 
nose ist  darin  zu  finden.  Kranken  und 
Schwächlichen,  besonders  auch  Kindern,  auf 
Erfordern  ohne  deren  Wissen,  eine  grosse 
Menge  des  für  die  Ernährung  noth wendigen 
Eiweisses  zuzuführen.  Der  Znsatz  von  Sanose 
ändert  den  Geschmack  keines  Nahrungs- 
mittels nachtheilig,  seien  es  nun  natürliche 
oder  beliebig  zubereitete ;  ja  viele  Nahrungs- 
mittel,   z.  B.  Cacao    erhalten    durch  Zusatz 


von    Sanose    einen    wesentlich    verbesserten 
Geschmack. 

Aber  auch  für  Gesunde  ist  die  Sanose 
ein  sehr  wichtiges  Nahrungsmittel,  indem  sie 
überall  da  Verwendung  finden  wird,  wo  die 
Zufuhr  natürlichen  Eiweisses,  wie  Fleisch, 
Eier  und  dergl.  mit  irgend  welchen  Schwierig- 
keiten verknüpft  ist,  so  für  die  Armee  als 
eiserner  Bestand  einiger  Tagesrationen ,  für 
Seereisen,  für  Reiseu  in  nordische  oder  heisse 
Klimate,  zur  Ausrüstung  alpiner  Schutzhütten 
und  dergl. 

Die  Tagesmenge  bei  Sanose  wird  sich 
natürlich  nach  der  Krankheit,  dem  Alter 
und  dergleichen  zu  richten  haben.  Nützlich 
ist  eine  Menge  von  15 — 50  g  zu  2 — 6  Ess- 
loffel  (l  gestrichener  Esslöffel  =  7 — 8  g, 
ein  Theelöffel  gleich  2  g).  Die  Menge  wird 
sich  bei  etwa  noth  wendiger  Ueberernährung 
erheblich  steigern  lassen. 

Die  vorstehenden  Angaben  sind  sämmtlich 
durch  Stoff  Wechsel  versuche,  durch  Beobach- 
tungen am  Krankenbett  und  an  Gesunden 
sicher  gestellt. 

Schreiber  und  Waldvogel  (4)  publi- 
cirten  14  Stoffwechsel  versuche,  die  sie  bei 
Kranken  in  der  Götttnger  medicinischen 
Klinik  angestellt  haben. 

Auf  die  Einzelheiten  der  tabellarisch 
a.  a.  0.  mitgetheilten  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung, die  sich  auf  die  Ausscheidung  des 
gesammten  Stickstoffs,  Harnstoffs,  Harnsäure 
und  Phosphorsäure  erstreckte,  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden.  Die  Verfasser 
resumiren  das  Ergebniss  in  der  Erklärung: 
„Man  sieht  aus  den  Tabellen,  dass  bei  Ein- 
verleibung der  Sanose  meistens  eine  ein- 
malige plötzliche  grössere  Steigerung  der 
N- Ausfuhr  eintritt,  die  allmählich  einem 
N-Gleichgewicht  weicht,  das  im  Allgemeinen 
höher  liegt,  als  vor  der  Darreichung  der 
Sanose. 

Die  Versuche  erstreckten  sich  bei  drei 
Fällen  auf  je  15  Tage,  bei  zwei  Fällen  auf 
13  und  12  Tage,  bei  drei  Fällen  auf  je 
11  Tage,  bei  zwei  Fällen  auf  je  10  Tage, 
bei  4  Fällen  auf  9,  7,  5  und  4  Tage. 

üeber  das  Gesammtergebniss  der  Beob- 
achtungen verweise  ich  auf  Seite  210  dieser 
Arbeit. 

Ich  selber  habe  einen  Stoffwechsel- 
versuch  während  23  Tage  an  einem  etwa 
9jährigen  Mädchen  angestellt,  das  auf  der 
Kinderstation  der  Königlichen  Charite  be- 
handelt wurde.  Nach  einer  8tägigen  Vor- 
periode erhielt  das  Kind  10  Tage  täglich 
20  Gramm  Sanose  als  Zusatz  zur  Nahrung, 
sodann  wurde  eine  5tägige  Nachperiode  ein- 
gehalten. Das  Kind  litt  an  einer  gonor- 
rhoischen   Infection.   —  Seitens    der  Klinik 
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wurde  mir  der  Speisezettel  der  Kranken 
mit  den  Angaben  über  die  genau  abgewogenen 
Nahrungsmittel  überbracht,  sodann  aller  Urin 
und  die  Fäcallen.  Ein-  und  Ausfuhr  des 
Stickstoffs  wurde  in  der  üblichen  Weise  be* 
rechnet. 

Die  Ausnutzung  der  Nahrung  geht  aus 
folgender  Tabelle  hervor.  Die  Zahlen  für 
den  Stickstoffgehalt  der  Faeces  zeigen,  dass 
das  Eiweiss  der  Nahrung  sehr  gut  ausgenutzt 
ist;  die  Schwankungen  an  einzelnen  Taieren 
erklären  sich  aus  der  Unregelmässigkeit  der 
Darmentleerungen.  Nimmt  man  die  Summe 
der  Ein-  und  Ausfuhr  des  N  an  den  22  Yer- 
suchstagen,  so  ergiebt  sich,  dass  bei  347,86 
eingeführten  N  nur  36,27  unbenutzt  mit  den 
Faeces  ausgeschieden  sind;  daraus  berechnet 
sich  die  Ausnutzung  des  Eiwelsses  im  Darm- 
kanal auf  89,57  %  od«r  rund  90  %. 


gemacht  sind.  Vorausgeschickt  seien  den 
besonderen  Krankengeschichten  die  allge- 
mein therapeutischen  Grundsätze  für 
die  Anwendung  der  Sanose. 

Zu  Anfang  dieser  Arbeit  ist  auf  den 
Ei  Weissumsatz  im  Korper  hingewiesen  worden. 
Es  soll  der  Ei  weissem  ährung  hier  nicht 
mehr  das  Wort  geredet  werden,  als  es  das 
physiologische  oder  pathologische  Verhalten 
des  Korpers  erfordert.  Kann  ein  Kranker 
das  erforderliche  Eiweiss  durch  Fleisch- 
nahrung aufnehmen,  so  soll  ihm  die  Sanose 
nicht  empfohlen  werden.  Denn  schon  das 
Gefühl,  in  der  Krankheit  ebenso  ernährt 
zu  werden  wie  in  gesunden  Tagen  hat  für 
den  Patienten  etwas  ausserordentlich  Be- 
ruhigendes. Aehnliches  wie  vom  Fleisch  gilt 
Yon  der  Milch  und  den  Eiern;  hier  aller- 
dings   lehrt  die  Erfahrung,   dass  weder  der 


Stick  8  t  off  einfuhr. 
Nahrangsmittei 


Tag 


Milch 


Welfli- 

brod 

u.  Brod 


Fleisch 


Suppe     Kuchen 


Ei 


Sanose 


Sa. 


Menge 

der 
getrock- 
neten 
Faecee 


N-Meoge 

Stick- 

Mithin 

drr 

stoff- 

StickstoiT- 

Faeces 

Ausfuhr 

Ans- 

in 

der 

Procraten 

Faeces 

natznng 

Ann- 
natsan; 

in 
Procenten 


2 
3 

4 

ö 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 


5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5.00 
5,00 
5,00 
6,25 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 


2,94 
4,61 
3,33 
3,07 
3,33 
3,33 
3,33 
3,33 
3,28 
3,46 
1,92 
4,86 
4,48 
3,33 
3,14 
3,20 
3,38 
3,07 
4,51 
3,45 
2,68 
4,61 


2,72 
8,40 
3,40 
3,06 
3,40 
3,06 
2,72 
2,88 
3,40 
3,06 
2,38 
3,06 
3,06 
3,40 
3,06 
2,38 
3,06 
3,40 
3,40 
3,74 
4,42 
3,06 


0,21 
0,45 
0,21 
0,42 
0,33 
0,39 
0,33 
0,39 
0,33 
0,33 
0,18 
0,12 
0,33 
0,33 
0,30 
0,33 
0,30 
0,33 
0,33 
0.30 
0,33 
0,33 


1,28 
1,28 
1,28 


1,28 
1,41 
1,28 
1,28 


1,15 
1,12 
1,28 
1,12 


1,12 
1,28 


0,9 
0,9 
0,9 
0,9 
0,9 
0,9 
0,9 
0,9 
0,9 
0,9 

0,9 
0,9 
0,9 
0,9 
0,9 
0,9 
0,9 
0,9 
0,9 


3,04 
3,04 
3,04 
3,04 
3,04 
3,04 
3,04 
3,04 
3,04 
3,04 
3,04 
3,04 
3,04 
3,04 
3,04 
3,04 
3,04 
3,04 
3,04 
3,04 
3,04 


16,09 
17,40 
17,16 
15,49 
17,28 
15,72 
15,32 
16,32 
17,36 
17,07 
13,80 
18,23 
16,81 
17,15 
16,56 
16,13 
16,75 
15,74 
17,18 
17,55 
16,75 


22,00  i 
29,00  ' 
10,00  I 
28,00 

keiD 
26,00 
19,00 

7,00 
38,00 

4,00 
17,00 
47,00 
28,00 
20,00 
30,00 
21,00 
15,00 
20,00 
31,00 

6,00 
30,00 


5,26 
6,72 
7,18 
7,80 


1,90 
2,03 
0,72 

2,18 


e  Faeces 
7,60  I    1,89 


6,69 
6,52 
6,75 
5,02 
7,80 
7,66 
10,96 
6,41 
6,68 
7,22 
7,62 
8,47 
7,34 
6,89 
6,90 


1,25 
4,48 
1,82 
0,28 
1,28 
3,60 
2,45 
1,28 
2,03 
1,53 
1,13 
1,40 
2,50 
0,45 
2,07 


14,19 
15,37 
16,44 
13,31 

13,83 
14,07 
11,84 
15,84 
16,79 
12,52 
14,63 
14,36 
15,87 
14,72 
14,60 
15,62 
14.34 
14,78 
17,10 
14,68 


I 


88,19 
88,33 
95,80 
85,93 

87,98 
91,84 
72,55 
89,87 
98,36 
90,72 
80,25 
85,43 
92,54 
88,02 
90,51 
93,25 
91,10 
85,62 
97,44 
87,64 


I 


Die  Patientin  befand  sich  während  der 
Beobachtungszeit  vollkommen  wohl.  Sie 
wurde  im  ganzen  zwölf  Mal  gewogen.  Nach 
einem  Anfangsgewicht  von  18,350  Kilo  stieg 
das  Gewicht  bis  zum  Ende  der  Sanoseperiode 
auf  20,650,  um  am  Ende  der  Versuchsreihe 
auf  20,800  stehen   zu  bleiben. 

IV.    Therapeutische  Anwendung  der 

Sanose. 

An  diese  Darlegungen  schliesse  ich  die 
Beobachtungen,  welche  am  Krankenbett  von 
Aerzten  der  Charit^,  dem  Hedwigskranken- 
hause   und    mir   selber   in    der  Privatpraxis 


347,86 


36,27 


11781,37 
mithin  89,57  7o 

erwachsene  noch  kranke  Organismus  sich  für 
die  noth wendige  Eiweissaufnahme  geeignet 
erweist.  Vom  Fleisch  dürfte  sich  allerdings 
bei  den  meisten  Kranken  die  Erfahrung 
wiederholen,  dass  sich  sehr  bald  Widerwille 
gegen  jede  Fleischnahrung  einstellt. 

Hier  ist  die  Sanose  am  Platz. 

Sie  hat  ein  Recht  der  Berücksichtigung, 
sobald  es  sich  um  einen  abnormen  Eiweiss- 
zerfall  im  Organismus  handelt,  und  die 
Mehrzahl  der  Krankheiten  laufen  mit  einem 
mehr  oder  weniger  starkem  Ei  weiss  zerfall 
einher  (l4.  S.  159.  —  28.  S.  2l).  —  Es  sei 
daran  erinnert,    dass  eine  gesunde  Fran  bei 
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acutem  Hunger  Yom  1. — 10.  Huugertag  im 
Mittel  ca.  5  —  6  Gramm  N  zersetzt;  ein 
Mann  bei  protabirter  Inanition  im  Mittel 
gleicbfalU  5  —  6  Gramm  zersetzt,  0,1  pro 
Kilo;  die  Frau  8 — 4  Gramm,  aucb  0,1  pro 
Kilo.  An  Eorpergewicbt  büsst  der  Organis- 
mus bei  cbroniscber  Unterernährung  60 — 70^/o 
des  Ausgangsgewichtes  ein.  und  Unter- 
ernährung kommt  im  täglichen  Leben  häufig 
Tor,  sei  es,  dass  die  gewohnte  Nahrungs- 
aufnahme beschnitten  wird,  oder  wenn  bei 
Aafrechterhaltung  der  gewohnten  Kost  starke 
Maskelan  strengungen  die  Oxydation  in  die 
Hohe  treiben. 

Eine  regelmässige  Unterernährung  findet 
ferner  bei  jedem  Fieber  statt ;  und  zwar  ist  es 
(29)  einwandfrei  festgestellt,  dass  fieberhafte 
Processe  eine  Steigerung  des  Eiweisszerfalles 
mit  sich  bringen.  Der  Fiebernde  zerstört 
▼erhältnissmässig  Tiel  £i weiss  und  zwar  über 
das  Nahrungsei  weiss  hinaus,  Muskel-  und 
Drüseneiweiss.  Genaue  Zahlen  sind  nicht 
bekannt,  es  steht  nur  fest,  dass  die  N-Aus- 
scheidung  im  Fieber  erheblich  grösser  wird 
als  bei  dem  gleichen  Individuum  bei  gleicher 
Ernährung  ohne  Fieber.  Ein  Parallelismus 
zwischen  Fieber  und  Eiweisszerfall  besteht 
nicht,  denn  man  hat  bei  geringem  Fieber, 
z.  B.  bei  Typhus  und  Sepsis  einen  erheblichen 
Eiweisszerfall  beobachtet. 

Hierbei  erscheint  es  mir  wichtig,  dass 
der  Thatsache  Erwähnung  geschieht,  dass 
Znsatz  Yon  Kohlehydrate  und  Fett,  dieses 
allerdings  in  nicht  so  wirksamer  Weise  (80), 
die  Eiweisszersetzung  einschränkt,  während 
andererseits,  wenn  man  unvermittelt  aus 
einer  Torher  annähernd  ausreichenden  Nah- 
rung grössere  Mengen  von  Kohlehydraten 
weglässt,  die  Eiweisszersetzung  ansteigt  (31). 
Für  die  Diätetik  am  Krankenbett  ge- 
winnt hier  die  ärztliche  Fürsorge  wichtige 
Fingerzeige. 

Lässt  sich  nun  der  hochgradig  schwä- 
chende Eiweisszerfall  aufhalten?  Diese  Frage 
ist  in  dieser  allgemeinen  Fassung  unbe- 
dingt zu  bejahen.  (S.  14.  S.  225.)  Aller- 
dings ist  der  Beweis  bisher  noch  nicht 
erbracht,  dass  man  Organei weiss  aus  ver- 
giftetem (z.  B.  Carcinom,  Syphilis,  Tuber- 
culose)  und  in  Folge  der  Vergiftung  ab- 
sterbendem Protoplasma  durch  stärkste 
Häufung  von  Nahrung,  z.  B.  ausgiebiger 
Zufuhr  der  bekannten  physiologischen  Ei- 
weisssparer  oder  durch  Eiweiss  selbst  den 
Zerfall  des  vergifteten  Protoplasma  aufheben 
könnte.  Dagegen  gelingt  es,  die  Abschmel- 
zung  von  Organeiweiss,  die  durch  ungenügende 
Galorienzufuhr  (Inanition)  entsteht,  zu  hin- 
dern. Dieser  Ausschluss  der  Inanition  ist 
in    allen  Fällen    fieberhafter    Erkrankungen 


anzustreben.  Nur  in  kurzen,  schweren,  fieber- 
haften Infectionskrankheiten  kann  man  sich 
von  der  Abneigung  der  Kranken  gegen  in- 
haltreiche Kost  mehr  leiten  lassen,  als  von 
der  Furcht  vor  Inanition.  Eine  kurze  Unter- 
ernährung schadet  nicht  viel;  doch  soll  man, 
wo  es  angeht,  jeden  Appetit  zur  Nahrungs- 
einführung benutzen.  Die  Auswahl  der  Spei- 
sen soll  so  sein,  dass  sie  hohen  Brenn werth 
mit  geringem  Volumen  verbindet.  Mit  me- 
chanisch schwer  zu  bewältigenden  Speisen  soll 
man  den  Kranken  verschonen. 

Allen  diesen  Anforderungen  ent- 
spricht die  Sanose  in  vollem  Masse.  Als 
hochwerthiges  Ei  weissmittel  besitzt  es  ein 
geringes  Volumen,,  wird  vom  ^Magen  und 
Darm  gut  vertragen,  der  Zusatz  von  Albu- 
mose  nimmt  bei  einer  vorhandenen  Dyspepsie 
einen  Theil  der  Verdauung  ab.  In  den 
Fällen  jedoch,  wo  man  durch  Zusatz  von 
Eiweisssparem ,  den  Kohlehydraten  und 
Fettfn  den  Eiweisszerfall  aufhalten  will, 
wird  sich  die  Sanose  bewähren,  da  man  die 
gewünschten  Kohlehydrate  und  Fette  mit 
dem  erforderlichen  Eiweiss  der  Sanose  in 
leicht  geniessbarer  Form  einführen  kann. 

Eine  hervorragend  wichtige  Verwerthung 
findet  sich  für  die  Sanose  in  frischem  Back- 
werk. Während  einiger  Monate  habe  ich 
mit  einem  sehr  gewandten  Bäckermeister 
Backversuche  angestellt.  Mühelos  lassen  sich 
15 — 20%  Sanose  in  beliebigen  Backwerken 
verbacken,  ohne  den  Wohlgeschmack  des 
Gebäcks  zu  ändern.  Weizen-,  Roggen-  Schrot- 
brod  eignen  sich  gleichmässig  dazu.  Er- 
forderlich ist,  um  das  Brod  gleichmässig 
auszubacken,  ein  Zusatz  einer  etwas  grösseren 
Menge  von  Kochsalz  als  man  sonst  hinzu- 
fügt. Ein  sogenannter  Berliner  „Knüppel" 
fasst  bequem  3  g  Sanose,  ein  Zwieback  2  bis 
2V9S'  ^^^  Eiweissgehalt  allein  an  Sanose 
in  vier  Knüppeln  und  etwa  3  Zwiebäcken  mit 
zusammen  18  g  kommt  dern^  Eiweissgehalt 
eines  Pfundes  Rindfleisch  gleich.  In  der 
Backwaare  merken  die  Kranken  den  Ge- 
schmack der  Sanose  nicht.  Mit  dem  Sanose - 
Gebäck  habe  ich  in  den  letzten  sechs  Mo- 
naten alle  meine  Privatpatienten  verpflegen 
lassen  und.  überall  gute  Resultate  erzielt. 
Durch  das  Backen  erleidet  weder  das  Ga- 
sein noch  die  Albumose  eine  nachweisbare 
chemische  Veränderung,  wie  durch  eine  Reihe 
von  Versuchen  erwiesen  ist.  Zum  Nachweis 
des  Casein  wurde  ein  Zwieback  von  27,5  g 
Gewicht,  in  dem  3  g  Sanose  verbacken  waren, 
zerkleinert  und  mit  Natronlauge  der  Phar- 
macopoe  1  : 9  Übergossen  und  eine  halbe 
Stunde  digerirt,  sodann  der  Aufguss  filtrirt. 
In  dem  Filtrate  entstand  auf  Zusatz  von 
Essigsäure    ein    klumpiger,     dicker    käsiger 
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Niederschlag,  ^ie  er  für  das  Casein  cbarakte- 
ristiscb  ist. 

Etwas  schwieriger  ist  der  Nachweis  der 
Albumose:  £in  Zwieback,  mit  2^9  g  Sanose 
gebacken,  wurde  zerkleinert,  digerirt,  filtrirt. 
Das  Filtrat,  der  Biuretprobe  unterworfen,  er- 
gab nur  Andeutungen. 

Sobald  man  jedoch  das  Filtrat  über  dem 
Wasserbad  auf  etwa  10  ccm  eindampft  und 
bei  der  Prüfung  im  Reagensglase  den  yierten 
Theil  concentrirter  Natronlauge  zusetzt,  dann 
1  oder  2  Tropfen  Kupfersulfat,  entsteht  die 
charakteristische  yiolette  Färbung  der  Biuret- 
reaction,  die  allerdings  —  Yeranlasst  durch 
die  Anwesenheit  Ton  Dextrin  einen  Stich 
ins  Gelbliche  hat.  Ein  Vergleich  mit  einem 
auf  gleiche  Weise  hergestellten  Endproduct 
aus  einem  ohne  Sanose  gebackenen  Knüppel, 
stellte  das  Positive  der  Biuretreaction  der 
ersten  Probe  ebenso  sicher  wie  eine  weitere 
Probe  mit  Phosphorwolframsäure.  —  Das 
Filtrat  eines  mit  Wasser  digerirten  Zwiebacks 
wurde  mit  Salzsäure  angesäuert  und  mit 
Phosphorwolframsäure  gefällt,  erwärmt  bis 
zum  Verdichten  des  Niederschlags  und  durch 
Decantiren  gewaschen.  (Falls  dies  nicht  ge- 
lingt, muss  man  filtriren  und  auf  dem  Filter 
auswaschen).  Der  ausgewaschene  Niederschlag 
wird  mit  einigen  ccm  Wasser  unter  Zusatz 
Ton  Natronlauge  gelost.  Versetzt  man  diese 
Lösung  jetzt  vorsichtig  mit  Kupfersulfatlosung, 
so  entsteht  die  Biuretreaction  mit  voller 
Deutlichkeit.  —  Die  Reaction  blieb  bei  einer 
Gegenprobe  an  einem  nicht  mit  Sanose  her- 
gestellten Gebäcke  vollkommen  aus. 

Nach  diesen  Erwägungen  bleibt  für  die 
specielle  Therapie  der  einzelnen  Krankheit 
einstweilen  nur  wenig  zu  sagen  übrig.  Es 
übersteigt  auch  den  Rahmen  dieser  Abhand- 
lung, wenn  ich  an  den  einzelnen  Krankheiten 
die  Indicationen  der  Sanose  auseinandersetzen 
würde.  Nur  ganz  kurz  möchte  ich  hier 
einige  Erfahrungen  verwerthen,  an  die  zu 
erinnern  ich  für  wesentlich  erachte. 

Tuberculose:  Gumprecht  (82)  hat  in  der 
Klinik  zu  Jena  die  Wirkungen  subcutan  ein- 
verleibter Albumosen  studirt  und  dabei  ge- 
funden, dass  dieselbe  von  der  des  Tuberculin 
nur  graduell  unterschieden  ist;  je  mehr 
Pepton  dabei  ist,  um  so  genauer  gleichen 
die  Reactionen  jenen  des  Tuberculins.  Alle 
tuberculösen  Partien  zeigen  hochgradige  In- 
jection  und  Schwellung.  Die  Temperatur- 
steigerung (allgemeine  Reaction)  nimmt  den 
typischen  Verlauf.  Es  handelt  sich  hier  um 
einerlei  specifische  Stofifwechselproducte  von 
Mikroorganismen.  Bei  wiederholter  Einfüh- 
rung von  Albumosen  tritt  sehr  rasch  Ge- 
wöhnung —  eine  Art  Immunisirung  ein. 
Gumprecht  scbliesst  seine  theoretisch  wie 


praktisch  sehir  beachtenswerthe  Arbeit  mit 
dem  Vorschlag,  das  theure,  schwer  haltbare 
Tuberculin  durch  die  billige,  völlig  reine 
und  jahrelang  unverändert  haltbare  Deutero- 
albumose  zu  ersetzen. 

Es  lässt  sich  das  Wesen  dieser  Ent- 
deckung nicht  sofort  übersehen;  immerhin 
dürfte  es  sich  empfehlen,  da  die  Sanose  an 
sich  schon  ein  höchst  werth volles  Nährmittel 
bei  Tuberculose  ist  (ich  verweise  auch  auf 
die  von  Schreiber  und  Waldvogel  mit 
Sanose  behandelten  Tuberculosefalle),  im  Sinne 
der  Anregung  von  Gumprecht  weitere  Ver- 
suche anzustellen. 

Diabetes:  Ebstein  hat  bei  Zucker- 
kranken Versuche  gemacht  und  schreibt  (5): 

„Auch  von  den  künstlich  hergestellten 
Eiweisspräparaten  werden  gelegentlich  ein- 
zelne, wie  bei  allen  übrigen,  so  auch  bei 
den  Zuckerkranken  unter  Bedingungen, 
welche  von  dem  Arzt  in  jedem  speciellen 
Fall  festgestellt  werden  müssen,  in  Anwen- 
dung gezogen  werden  können.  Von  Interesse 
ist,  dass  mit  Hilfe  eines  Präparates,  der 
Sanose,  welche  von  der  Chemischen  Fabrik 
auf  Actien  (vorm.  E.  Schering)  dargestellt 
wird  und  welche  in  der  Göttinger  medicini- 
schen  Klinik  eingehend  geprüft  ist,  recht 
wohlschmeckende  Milchbrote  und  Zwiebäcke 
bis  zu  einem  Eiweissgehalt  von  30%  her- 
gestellt werden  können.  Die  mit  Sanose 
hergestellten  Zwiebäcke  haben  vor  denen 
mit  Somatosezusatz  versehenen  Zwiebäcken, 
welche  im  Handel  vertrieben  werden,  zu- 
nächst den  Vorzug  grösserer  Wohlfeilheit, 
üeberdies  aber  haftet  der  Sanose  nach  den 
hier  gemachten  Erfahrungen  nicht  der  gegen 
die  Somatose  von  manchen  Seiten  erhobene 
Einwand,  dass  sie  gelegentlich  Durchfall 
mache,  an. 

Die  Sanose  lässt  sich  in  warmer  Lösung, 
wie  mit  Fetten  überhaupt,  so  insbesondere 
mit  frischer  oder  ausgelassener  Butter  vor- 
züglich emulgiren,  eine  Thatsache,  welche 
auch  bei  der  Ernährung  von  Zuckerkrank- 
heiten sicher  mit  Vortheil  verwerthet  werden 
kann." 

Aehnlich  äussert  sich  von  Noorden 
(83.  S.  172),  indem  er  seine  diätetischen  Vor- 
schriften bei  Diabetes  mit  den  Worten  be- 
ginnt: „Unter  allen  Umständen  muss  die 
Nahrung  des  Diabetikers  so  beschaffen  sein, 
dass  dabei  der  Kräftezustand  des  Patienten 
gewahrt  und  womöglich  verbessert  wird. 
Da  der  Kräftezustand  im  Wesentlichen  an 
den  Bestand  des  Körperei weisses  bezw.  seine 
Träger:  Blut,  Drüsen,  Muskeln  gebunden  ist, 
so  lautet  die  Forderung  in  die  Sprache  der 
Stoffwechsellehre  übersetzt:  Die  Nahrung  ist 
so  zu  gestalten,  dass  der  Eiweissvorrath  des 
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Körpers  intact  bleibt  oder  sogar  Yermebrt 
wird.  Jede  Diät,  die  dem  Diabetiker  die 
AufrecbterhaltuDg  des  Eiweissbestandes  nicht 
sichert,  ist  meines  Eracbtens  für  längeren 
Gebrauch  ungeeignet;  sie  kann  Torüber- 
gehend  zur  Anwendung  kommen,  auf  die 
Dauer  ist  sie  schlecht,  verwerflich  und  ge- 
fährlich." 

Aus  allem,  was  ich  bisher  über  die 
Sanose  gesagt  habe,  geht  meines  Eracbtens 
unzweifelhaft  hervor,  dass  kein  Mittel  so 
geeignet  ist,  den  Eiweissbestand  des  Korpers 
zu  erhalten,  wie  die  Sanose. 

Gicht  und  Nierenleiden.  Neben  den 
Eiweissaufbau  bewirkenden  Eigenschaften  des 
Caseins  haben  diese  Präparate  noch  eine 
sehr  wichtige  Nebenwirkung,  dass  sie  völlig 
frei  von  NucleTnen  und  Extractiv- Stoffen 
sind,  so  dass  sie  die  Harnsäurebildung  und 
Ausscheidung  in  keiner  Weise  beeinflussen 
können.  Während  nach  Fleischnahrung  die 
HamsäureausBcheidung  beträchtlich  in  die 
Höhe  geht,  bleibt  'die  Harnsäuremenge  nach 
Genuss  von  Milcheiweiss  gering.  Auch  für 
Casein  ist  dies  speciell  nachgewiesen.  Aus 
diesem  Gesichtspunkte  sind  die  Caseinver- 
bindungen  für  Gichtkranke  und  solche,  die 
an  Harnsäure  vielfach  leiden,  besonders  em- 
pfehlen swerth.  unter  andern  hat  dies  L aquer 
(34.  S.  807)  durch  eingehende  Versuche 
nachgewiesen. 

Aehnliches  gilt  von  den  Nierenleiden. 
Die  der  Milch  entstammenden  Eiweissprä- 
parate  sind  frei  von  sogenannten  Fleisch- 
basen und  Eztractivstoffen  und  können  da- 
her auf  die  Nieren  keinerlei  reizende  Wir- 
kung ausüben  (6.  S.  292). 

Magenkrankheiten.  Einen  ganz  be- 
sonderen Platz  aber  wird  sich  die  Sanose 
ganz  sicher  in  der  Diätetik  der  Magenkrank- 
heiten erobern. 

Man  kann  ohne  üebertreibung  sagen, 
dass  es  kaum  ein  Magenleiden  giebt,  in  dem 
die  Sanose  nicht  zur  Anwendung  kommen 
kann.  —  So  wird  überall  da,  wo  die  Salz- 
säure im  Magen  fehlt,  in  den  Albumosen, 
den  bereits  vorverdauten  Eiweisskörpern, 
ein  nothwendiges,  willkommenes  Magen- 
mittel zu  finden  sein,  während  für  die  wei- 
tere Verdauung  die  Caseine  durch  ihre  leichte 
Löslichkeit  von  Nutzen  sein  werden.  —  Dies 
gilt  nicht  nur  von  leichteren  Magen erkran- 
kiiDgen,  gleichviel  ob  es  sich,  um  secre- 
torische  oder  motorische  Störungen  handelt, 
sondern  auch  von  sehr  schweren,  wie  den 
Magenkrebsen.  Oppler  hat  bei  zwei  in- 
operablen Magenkrebsen  durch  Gasein-Er- 
nährung  (Nutrose)  (22.  S.  205)  vorüber- 
gehend sogar  Gewichtssteigerung  eintreten 
sehen.     Derselbe  Autor    rühmt  den  Casein- 


präparaten  auch  in  den  Fällen  der  Hyper- 
secretion  der  Salzsäure,  so  bei  Ectasia  ven- 
triculi  uud  dem  Ulcus  ventriouli  besondere 
Vorzüge  nach. 

Da  Oppler  seine  zahlreichen  Fälle  spe- 
ciell für  die  Nutrose  verwerthet  hat,  so  ent- 
halte ich  mich  der  ausführlicheren  Mitthei- 
lungen über  seine  Fälle.  Wohl  aber  scheint 
es  mir  berechtigt,  das  dort  für  die  Nutrose 
Gesagte  auf  die  Sanose  anzuwenden,  da  ich 
oben  nachgewiesen  habe,  dass  die  Sanose 
alle  Vorzüge  der  Nutrose  besitzt  und  diese 
Vorzüge  durch  -  den  Zusatz  der  Albumose 
noch  wesentlich  gesteigert  sind. 

Die  besonderen  therapeutischen  Erwä- 
gungen zur  Anwendung  der  Sanose  schliesse 
ich  mit  einigen  Bemerkungen  über  Kinder- 
krankheiten. —  Beobachtungen  stellten  über 
Casein  (Eucasin)  Baginsky  und  Sommer- 
feld an  (85).  Sie  beobachteten  bei  Kindern 
keinerlei  Störungen  der  Verdauung,  ver- 
mehrte Stick  Stoffausscheidung,  verminderte 
Harn  Säureausscheidung,  gute  Ausnutzung, 
mindestens  so  gut  wie  von  anderen  Eiweiss- 
körpern (Fleisch-  und  Eiereiweiss). 

Das  etwas  früher  über  die  Nutrose  im 
Vergleich  zur  Sanose  Gesagte  könnte  ich  hier 
vollberechtigt  von  dem  Eucasin  wiederholen. 

Das  Bessere  ist  eben  der  Feind  des 
Guten. 

Hieran  schliesse  ich,  indem  ich  das  patho- 
logische Gebiet  verlasse,  einige  Bemerkungen 
über  die  Ernährung  der  Säuglinge  und  stillen- 
der Frauen  mit  Sanose. 

Für  die  Säuglingsernährung  scheint  mir 
die  Herstellung  der  Sanose  gleichfalls  von 
Bedeutung.  In  unserer  Zeit  wird  man,  da 
die  beste  und  bekömmlichste  Nahrung  des 
Säuglings,  die  Muttermilch,  immer  seltener 
zur  Anwendung  kommt,  vielfach  zu  künst- 
licher Ernährung  greifen  müssen.  Frische 
Kuhmilch,  deren  Mängel  für  die  Säuglings- 
emährung  ja  hinlänglich  bekannt  sind,  ist 
nicht  immer  erhältlich,  nicht  immer  bekömm- 
lich, nicht  immer  zu  sterilisiren.  Auch  die 
sonst  sehr  guten  Ersatzpräparate,  so  die 
Riet  hasche  Albumosenmilch,  kann  man  sich 
nicht  selbst  darstellen  und  eine  weitere  Ver- 
wendung ist  unthunlich.  Hier  kann  die  Sa- 
nose in  abgekochtem  Wasser  sehr  wohl  eine 
künstliche  Ernährung  abgeben.  Gerade  der 
Albumosen  Zusatz,  der  einen  Theil  des  Ver- 
dauungsgeschäftes dem  Körper  abnimmt, 
wird  eine  gute  Ernährung  zur  Folge  haben. 
Ich  habe  in  dieser  Hinsicht  mir  die  Erfah- 
rungen von  Schreiber  und  Waldvogel  (26) 
zu  Nutze  gemacht,  die  für  die  Säuglings - 
ernährung  die  in  der  folgenden  Tabelle  dar- 
gestellte Albumosenmilch  erprobt  und  em- 
pfohlen haben. 
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rherapentlache 


1.  IL 

l— S  Monate  3— 6  Monate 


IlT. 
von  6  Mo- 
naten ab 


Milch  (abgerahmt)  350  •     480 

Rahm                    .  800             280 

Wasser  ....  350  ,     240 

Milchzucker     .     .  20                lö 

Caseose  ....  3,2              2,4 


720 
280 


1,G 


In  4  FälleD  meiner  Privatpraxis  babe 
ich  die  ErfahruDg  gemacht,  dass  diese  Milch 
gexo  genommen  und  durchweg  gut  vertragen 
wurde.  Die  Kinder  nahmen  an  Gewicht  regel- 
mässig zu.  Weder  Magen-  noch  Darmstö- 
rungen  habe  ich  hierbei  beobachtet.  Bei 
allen  Kindern  fand  ein  regelmässiger  Stuhl- 
gang statt. 

Auch  bei  stillenden  Frauen  habe  ich  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  der  regelmässige 
Genuss  von  Sanose,  sei  es  direkt  oder  in- 
direkt, als  Zusatz  zu  beliebigen  Speisen  die 
Kräfte  und  das  Kraftgefühl  vollkommen 
normal  erhielt.  Der  Tagesverlust  der  Mutter- 
milch wurde  durch  gleichwerthige  Körper 
sofort  ersetzt.  Ich  leite  bei  drei  von  mir 
während  neun  Monate  der  Stillung  beob- 
achteten Frauen  auf  den  regelmässigen  Genuss 
der  Sanose  es  zurück,  dass  die  Lactation 
volle  neun  Monate  durchgeführt  werden 
konnte. 

Schliesslich  seien  einige  Beobachtungen 
am  Krankenbett  erwähnt.  Naturgemäss  kann 
man  hier  nicht  Krankengeschichten  verlangen, 
wie  sie  bestimmte  Medicamente  erfordern, 
da  es  sich  bei  der  Sanose  lediglich  um  ein 
diätetisches  Mittel  handelt. 

Auf  meinen  Wunsch  wurde  die  Sanose 
bei  einer  Reihe  von  Kindern  auf  der  Kinder- 
klinik der  Königlichen  Charite  probirt.  Der 
Oberarzt  der  Abtbeil ung,  Stabsarzt  Dr.  Sla- 
wyk,  theilte  mir  brieflich  am  8.  November 
1897  mit:  ^Auf  Ihren  Wunsch  theile  ich 
Ihnen  —  wie  schon  mündlich  —  ergebenst 
mit,  dass  die  Sanose  bei  drei  Kindern  bis- 
her verwendet  worden  ist.  Die  Kinder 
nehmen  dieselbe  ohne  Schwierigkeit.  Durch- 
fälle,  Appetitlosigkeit  wurden  nicht  beob* 
achtet.  Gegeben  wurden  20  g  pro  die.  Be- 
züglich des  Körpergewichts  verweise  ich  auf 
die  bezüglichen  Tabellen.^ 

Ich  lasse  die  Tabellen,  die  bei  allen 
Kindern  eine  regelmässige  Gewichtszunahme 
aufweisen,  des  Raumes  wegen  hier  weg. 

Aus  dem  hiesigen  St.  Hedwigs-Kranken- 

hause  habe  ich  die  folgende  Krankengeschichte 

erhalten.  Die  Sanose  wurde  auf  Veranlassung 

des  damaligen  dirigirenden  Arztes,  Sanitäts- 

raths  Dr.  Ko eilen  angewandt.     Beobachter: 

Dr.  Koch. 

I.  A.,  Helene,  21  Jahre,  Verkäuferin,  litt  bei 
ihrer  Aufnahme,  27.  XII.,  an  Chlorose.     Vor  ihrer 


Aufnahme  bereits  5  Wochen  in  ärztlicher  Behand- 
lung, trotzdem  keine  Besserung.  Es  bestand  voU- 
ständiger  Appetitmangel  und  Druckempfindlichkeit 
der  ganzen  Magen^egend. 

Therapie:  Bettruhe,  Bism.  nut  Morph.  Um- 
schlau:  auf  die  Magenfl[egeod. 

Diät  vom  27.  XII.  — 4.  I.  98:  4.  Form. 

Am  4.  Januar  zum  ersten  Mal  25  g  Sanose« 
von  jetzt  ab  täglich  Abends  25  g  und  zwar  mit 
Milch  zubereitet. 

4.  Januar:  Gewicht  102  Pfd.     B.  Form. 

U.  Januar:  Gewicht  103  Pfd.  5.  L— 11.  1.: 
d.  Form. 

18.  Januar:  Gewicht  107  Pfd.  11.  I.— 14.  I.: 
3.  Form  mit  Fleisch,  vom  14.— 18.  L:  2.  Form. 

Das  Allgemeinbefinden  seit  dem  4.  Januar  gut. 
Sanose  wurde  gern  genommen.  Störungen  seitens 
des  Magens  nicht  wieder  aufgetreten. 

Am  19.  Januar  geheilt  entlassen. 

II.  S.,  Franziska,  20  Jahre,  Näherin.  Mittel- 
kräftige, sehr  anämische  Patientin,  klagt  über  all- 
gemeine Müdigkeit,  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit, 
Herzklopfen.    Aufnahme  am  6.  Januar. 

Therapie:  Mixt.  c.  acido.  mur.  Vom  7.  täg- 
lich Abends  25  g  Sanose  mit  Milch. 

7.  I.:  Gewicht  100  Pfd.    8.  Form  bis  11.  I. 

13.  I.:  Gewicht  101  Pfd.  4.  Form  wegen  £t^ 
brechens  bis  14.  I. 

18.  I.:    Gewicht  104  Pfd.     3.  Form  bis  18.  I. 
Das  Allgemeinbefinden    war,    abgesehen   vom 

einmaligen  Erbrechen,  welches  Morgens  am  13.  I. 
auftrat,  gut 

Sanose  schmeckte  anfangs  schlecht,  wurde 
dann  aber  mit  Zusatz  von  Zucker  gern  genommen. 

19.  Januar  geheilt  entlassen. 

III.  W.,  Anna,  24  Jahre,  Dienstmädchen,  wurde 
am  29.  XII.  97  aufgenommen.  Klagen  über  allge- 
meine Müdigkeit,  Kopfschmerzen;  beim  Treppen- 
steigen starkes  Herzklopfen,  Appetitlosigkeit,  oehr 
starke  Anämie  der  Haut  und  sichtbaren  Schleim- 
häute.    Nonnensausen. 

Therapie:  Bettruhe,  Mixt.  c.  aoid.  mor. 
Vom   4.  Januar   täglich  Abends  25  g  Sanose 
mit  Milch. 

5.  L:  Gewicht  184  Pfd.    3.  Form  bis  13.  I. 
13.  I.:  Gewicht  134  Pfd.    2.  Form. 

20.  I.:  Gewicht  135  Pfd.    2.  Form. 
28.  1.:  Gewicht  133  Pfd.    2.  Form. 

Vom  4.  Januar  ab  ist  das  Allgemeinbefinden 
andauernd  gut.  Der  Geschmack  der  Sanose  war 
leidlich  gut  anfangs,  besserte  sich  aber  täglich. 

Am  28.  I.  gebessert  entlassen. 

Der  Frauenarzt  Dr.  Mackenrodt  hat 
in  20  Fällen  erschwerter  und  verzögerter 
Reconvalescenz  nach  grossen  Operationen 
Sanose  in  Cacao,  Gbocolade  und  Haferschleim 
geben  lassen  und  beträchtliche  Zunahme  des 
Körpergewichts  erzielt.  In  einem  Falle  von 
Pjlorusverschluss  bat  er  die  Kranke  aus* 
schliesslich  mit  Sanose  gef&ttert,  bis  die 
Kräfte  der  sehr  geschwächten  Elranken  sich 
soweit  gehoben  hatten,  dass  die  Operation 
unternommen  werden  konnte.  Es  zeigte  sich, 
dass  die  Sanose  im  übersauren  Magensaft 
schon  nach  drei  Stunden  völlig  gelöst  war, 
die  Heberungsversuche  förderten  eine  klare 
Flüssigkeit  zu  Tage.  Nach  Laparotomien 
gab  Mackenrodt  bald  nach  dem  Erwachen 
aus  der  Narkose  Sanose-Schleimsuppen  zu 
trinken,  die  die  Kranken  sehr  gern  nahmen. 


Mal  1899.      J 


Bletenthaly  Baobaehtuofl^an  flb«r  Sanose. 


275 


Auch  frisches  Gebäck  wurde  mit  gatem 
Erfolg  genommen. 

Hieran  reihe  ich  meine  eigenen  Erfah- 
rungen, die  ich  am  Krankenbett  gemacht 
habe. 

In  fanf  Typhusföllen,  die  nach  einander 
innerhalb  yier  Monaten  in  derselben  Familie 
auftraten,  habe  ich  die  Sanose,  soweit  es 
irgend  anging,  zur  Anwendung  gebracht  und 
zwar  sowohl  rein  mit  abgekochtem  Wasser 
angerlihrt  oder  mit  abgekochter  Milch,  als 
auch  als  Zusatz  zu  Weincr^mes.  In  letzterer 
Form  wurde  die  Sanose,  so  sehr  der  Appetit 
auch  bei  den  Elranken  darniederlag,  gern 
genommen  und  sehr  gut  vertragen .  Auch 
als  bei  einem  Kranken,  einem  15 jährigen 
Knaben,  sehr  profuse  Darmblutungen  ein- 
traten, habe  ich  in  Citronen-  und  Wein- 
crlmes  täglich  15  g  Sanose  geben  lassen. 
Ich  schreibe  lediglich  der  Energie  dieser 
Ernährung  es  zu,  dass  die  Folgen  der  Darm- 
blntungen gut  überwunden  sind. 

Eine  regelmässige  Cur,  täglich  25  g,  habe 
ich  auch  noch  bei  einem  an  Morbus  Brightii 
erkrankten  68  Jahre  alten  Herrn  durch- 
geführt. Ich  ging  dabei  von  der  Erwägung 
aus,  dem  Patienten  mehr  Ei  weiss  zuzuführen, 
als  durch  den  Urin  ausgeschieden  wurde. 
Der  Patient  nahm  die  Sanose  Morgens  im 
Thee  und  Cakes  und  dann  in  Rothwein; 
auch  wurden  die  Saucen  mit  Sanose  bereitet. 
Die  Eiweissmenge  hielt  sich  bis  auf  geringe 
Schwankungen  nach  unten  auf  gleicher  Höhe 
täglich.  Ich  schreibe  es  lediglich  dieser 
Ernährung  zu,  dass  der  Kranke  sich  4  Monate 
ohne  wesentliche  Beschwerden  hielt,  dauernd 
einen  ziemlich  guten  Puls  hatte  und  nicht 
sichtlich  abmagerte. 

In  einem  anderen  Fall,  der  unter  dem 
Bilde  eines  ganz  schweren  Gelenkrheumatis- 
mus yerläuft,  habe  ich  die  Sanose  gleichfalls 
zur  Anwendung  gezogen.  — 

Es  handelt  sich  um  ein  14  jähriges  Mädchen, 
das  über  anderthalb  Jahr  —  und  noch  heute 
—  krank  liegt.  Alle  Gelenke,  die  Wirbel- 
gelenke ausgenommen,  sind  stark  geschwollen 
und  sehr  schmerzhaft.  Es  besteht  fast  toII- 
kommene  ünbeweglichkeit  und  hochgradige 
Abmagerung.  Herz  und  Lungen  gesund,  im 
Urin  Eiweiss  in  geringer  Menge  bis  Spuren. 
Fieber  bestand  andauernd  bis  in  den 
18.  Monat  der  Krankheit  noch  in  wechseln- 
der Höhe  von  38,2  bis  89,5.  —  Vom  zwei- 
ten Monat  der  Krankheit  ;an  (die  übrigens 
Yon  einigen  zur  Berathung  zugezogenen  Col- 
legen  für  eine  Streptococceninvasion  gehalten 
wird),  habe  ich  die  Sanose  in  denyerschie- 
densten  Formen  geben  lassen  und  zwar 
wöchentlich  etwa  60  g.  Bei  der  sehr  ge- 
schmackempfindlichen Patientin   —    bei  der 


sich  auffallender  Weise  eine  starke  Verschär- 
fung aller  Sinnesorgane  herausgebildet  hat 
—  musste  besonders  Bedacht  genommen 
werden,  jeden  yon  dem  normalen  abweichen- 
den Geschmack  des  Gerichts  zu  yermeiden. 
Dies  ist  tbeilweise  gelungen.  Die  Patientin 
wurde  nicht  nur  mit  Sanose-Cakes,  Sanose- 
Ghocolade  ernährt,  sondern  es  wurde  allen 
möglichen  Gerichten  Sanose  zugesetzt.  Bis 
heute  —  nach  19  Monaten  —  ist  es  gelun- 
gen, die  Kräfte  auf  einem  leidlichen  Zustand 
zu  erhalten.  Kein  Decubitus  und  seit 
6  Wochen  (heute  Januar  1899)  eine  sicht- 
bare Zunahme  der  Kräfte,  auch  besonders 
der  Musculatur.  —  Inzwischen  habe  ich  in 
dieser  Krankheit  auch  Eucasin,  Nutrose  und 
Caseon  angewandt,  musste  jedoch  nach  einigen 
Tagen  wieder  zur  Sanose  greifen,  da  der 
Geschmack  der  drei  erwähnten  Mittel  Yon 
der  Patientin  nicht  ertragen  wurde. 

V.  Schlussurtheil. 

Auf  Grund  der  Torstehenden  Darlegungen, 
Untersuchungen  und  Erfahrungen  glaube  ich 
mein  Urtbeil  über  die  Sanose  dahin  zusam- 
menfassen zu  können  : 

1,  Die  Sanose j  in  ihrer  Zusammensetzung 
aus  Cas^n  und  Albumose,  entspricht 
durch  ihre  Bekommlichkeit,  durch  ihre 
alle  bekannten  Eiweissmittel  üb ertreff en- 
de Ausnutzungsfähigkeit y  durch  ihre 
das  Eiweiss  aufbauenden  Eigenschaften 
und  durch  ihre  Verwendbarkeit  für 
jede  Art  von  Speisen  und  Getränken 
den  höc/isten  Anforderungen  ^  die  an 
ein  künstliches  Nährpräparat  zu  stellen 
sind. 

2,  Die  Sanose  ist  nahezu  in  allen  Krank- 
heiten, Schwächen-  und  Genesung s- 
zuständen  als  vorzügliches  diätetisches 
Mittel  anwendbar. 

3,  Die  Sanose  ist  auch  für  Gesunde  als 
Conserve  für  Kriegszwecke  y  Märsche^ 
Reisen^  Schißsproviant  und  dergleichen 
durch  ihren  hohen  Eiweissgehalt  vor- 
züglich zu  Ernährungszwecken  geeignet, 

LiUeratur, 

1.  £.    Salkowki:    Ueber    die  Anwendung    des 

CaselDS  zu  ErD&hrungszweckeo.  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1894  No.  7  nnd 
No.  51.  „Salkowski**  Notiz  zu  meiner  Mit- 
theilang:  Ueber  die  Anwendung  des  Caselns 
zu  Em äbrungsz wecken. 
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Nenere  Arzneimittel. 


(Aus  der  I.  medlcinUchen  Univeraltltskliiiik  des  Herrn 
Geheimrath  von  Lejden  ku  Berlin.) 

Ueber  Aspirin  (Acetylsalicylsäure). 

Von 

Dr.  Julius  Wohlgemuth. 

Volont&rarKt  der  I.  med.  Klinik. 

Als  souveränes  Heilmittel  gegen  den 
acuten  Gelenkrheumatismus  gilt  die  Salicyl- 
säuie.  Die  Dosis,  in  der  man  sie  verab- 
reicht, und  zwar  in  Gestalt  von  Natrium 
salicylicum  ist  ganz  verschieden,  von  2  g  bis 
etwa  8  oder  10  g  pro  die.  Leider  aber  hat 
sich  mit  der  Zeit  herausgestellt,  dass  dies 
Medicament,  so  vorzüglich  auch  sonst  seine 
Wirkung  gegenüber  den  acuten  Gelenkaffec- 
tionen    ist,    recht    häufig    sehr    unliebsame 


Begleiterscheinungen  im  Gefolge  hat,  welche 
dann  immer  den  Arzt  zwingen,  dasselbe 
mehr  oder  minder  längere  Zeit  auszusetzen. 
Eines  der  unangenehmsten  und  den  Kranken 
oft  recht  quälenden  Nebensymptome,  sind 
Magendrücken  und  Appetitlosigkeit ,  und 
man  geht  wohl  nicht  fehl,  wenn  man  annimmt, 
dass  die  im  Magen  durch  die  Einwirkung 
von  Säuren  aus  dem  salicylsauren  Natrium 
frei  gewordene  Salicylsäure  durch  Reiz  auf 
die  Magenschleimhaut  jene  Erscheinungen 
hervorruft.  —  Von  diesem  Gedanken  aus- 
gehend, ist  nun  von  der  Elberfelder  Farben- 
fabrik ein  neues  Salicylsäurepräparat  her- 
gestellt und  uns  zur  weiteren  Untersuchung 
am     Krankenbett     zur     Verfügung     gestellt 
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worden.  Bevor  ich  auf  die  Erfahrnngen, 
die  wir  dabei  gemacht,  näher  eingehe, 
möchte  ich  erst  Einiges  über  das  Präparat 
selbst  sagen.  —  Das  Aspirin  (Acetylsalicjl- 
sänre)  wird  durch  Einwirkung  von  Essig- 
säareanhydrid  auf  Salicjlsäure  erhalten  und 

hat  die  Formel  C^H^T^^    p^    q„  .      Es 

bildet  weisse  Krystallnädelchen  Tom  Schmelz- 
punkt 135^,  die  sich  in  Wasser  von  37°  zu 
1  %  lösen,  im  Alkohol  und  Aether  leicht 
löslich  sind  und  mit  verdünntem  Eisenchlorid 
keine  Blaufärbung  geben.  Was  sein  Ver- 
halten im  Magen  anbetriflft,  so  ergaben  mehr- 
fach angestellte  künstliche  Yerdauungsver- 
sttche  eine  sehr  schwere  Löslichkeit  und 
Spaltbarkeit  in  Gegenwart  verdünnter  Säuren. 
Erst  nach  fast  28tündiger  Einwirkung  künst- 
lichen Magensaftes  auf  das  Aspirin  zeigten 
sich  ganz  geringe  Spuren  freier  Salicjlsäure, 
kaum  nachweisbar  durch  die  Reaction  mit 
verdünnter  Eisenchloridlösung.  Die  Reaction 
nahm  an  Intensität  in  den  nächsten  2^9  bis 
3  Stunden  nur  sehr  wenig  zu,  wurde  dann 
aber  deutlich  intensiver,  so  dass  erst  etwa 
47^ — 5  Stunden  nach  Beginn  des  Versuches 
sich  grössere  Mengen  freier  Salicyl säure  in 
der  Verdauungsflttssigkeit  fanden.  Im  al- 
kalischen Darmsaft  ging  die  Abspaltung  der 
Salicylsäure  aus  dem  Aspirin  wesentlich 
schneller  vor  sich:  schon  nach  Vi  Stunde 
konnten  Spuren  freier  Salicjlsäure  nach- 
gewiesen werden,  und  nach  etwa  2  Stunden 
war  eine  so  grosse  Menge  Salicjlsäure  frei 
geworden,  dass  be?  Zusatz  geringer  Mengen 
Eisenchlorid  die  Lösung  tief  dunkel  violett 
wurde.  —  Demnach  würde  der  menschliche 
Magen  einer  mindestens  2  stündigen  Arbeit 
bedürfen,  bis  es  ihm  gelänge,  Spuren  von 
Salicjlsäure  aus  dem  Aspirin  freizumachen. 
Bis  dahin  aber  —  darf  man  wohl  annehmen 

—  ist  das  Medicament  durch  die  moto- 
rische Thätigkeit  des  Magens  in  den  Darm 
hinübergeschafft  und  damit  die  Möglichkeit 
von  Abspaltung  freier  Salicjlsäure  im  Magen 
selbst  vollends  ausgeschlossen.  Erst  im 
Darm  geht  der  eigentliche  Process  vor  sich, 
hier  wird  erst  die  Salicjlsäure  gänzlich  frei 
und  geht  als  solche  durch  den  Organismus. 

—  Was  nun  die  Erfahrungen  über  dieses 
neue  Präparat  am  Krankenbett  anbetrifft, 
80  stützen  sich  dieselben  auf  im  Ganzen 
10  Patienten  von  der  Abtheilung  des  Herrn 
Oberarzt  Dr.  F.  Blumen thal.  In  erster 
Linie  behandelten  wir  2  Fälle  von  acutem 
Gelenkrheumatismus  mit  Aspirin,  indem 
wir  dasselbe  in  einer  Lösung  von  6,0/200,0 
verabreichten,  der  wir  wegen  der  Unlöslich- 
keit des  Aspirins  in  Wasser  etwa  15,0  g 
Spiritus    vini    zusetzen  mussten.     Ich    gebe 


die  Krankengeschichten  nur  in  so  weit 
wieder,  als  sie  an  dieser  Stelle  von  Inter- 
esse sind. 

Bei  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
20jähnge  Person,  die  schon  als  Sjäbriges  Kind 
Gelenkrheumatismas  gehabt  hatte  and  neuerdings 
während  einer  Gravidität  wiederum  unter  heftigen  Er- 
scheinungen an  Gelenkrheumatismas  erkrankte. 
Nach  der  Entbindung  trat  Pat.  in  unsere  Behand- 
lung und  bekam,  da  sie  bereits  vorher  Salicjls&are  in 
beträchtlichen  Mengen  ohne  Erfolg  bekommen 
hatte,  gegen  die  Scbwellang  der  Hand-  and  Knie- 
ffelenke  eine  Zeit  lang  Antipjrin  mit  nur  wenig  Er- 
folg. Es  warde  darauf  wieder  mit  Salicjlsäure 
versucht  and  zwar  in  Gestalt  von  Aspirin  3  g  pro 
die,  Pat.  ging  es  dann  ganz  allmählich  besser, 
die  Schwellang  und  Schmerzhaftigkeit  sämmtlicher 
Gelenke  verschwanden  allmählich  bis  aaf  das  linke 
Handgelenk.  Hier  dauerten  die  acuten  Erschei- 
nungen noch  recht  lange  an,  Hessen  an  Intensität 
bald  nach,  bald  worden  sie  heftiger,  gingen  aber 
schliesslich  doch  ganz  zurück,  allerdings  mit  Hin- 
terlassung einer  Ankylose  des  betreffenden  Hand- 
gelenks, die  jedoch  durch  beständiges  Ueben  und 
durch  heisse  Handbäder  schliesslich  vollkommen 
gehoben  wurde.  —  Solange  Pat.  das  Aspirin  in 
verdünnter  alkoholischer  Lösung  nahm,  hatte  sie 
keine  Beschwerden  von  Seiten  des  Magens  oder 
von  Seiten  anderer  Organe. 

Der  2.  Fall  betrifft  ebenfalls  eine  junge  Person 
von  21  Jahren,  die  bei  ihrer  Aufnahme  neben 
massigem  Fieber  geschwollene  Hand-  und  Kniege- 
lenke hatte.  Auf  massige  Dosen  von  Aspirin  (3  g 
pro  die)  in  verdünnter  alkoholischer  Lösung,  Hessen 
die  Erscheinungen  zwar  an  Heftigkeit  nach,  aber 
es  traten  während   der  ersten  3— 4  Wochen  noch 

f;eringe  Nachschübe  in  einzelnen  Gelenken  aaf. 
n  der  letzten  Zeit  sahen  wir  uns  genöthigt,  das 
Aspirin  auszusetzen,  da  Pat.  über  geringen  Magen- 
druck  klagte.  Nach  wenigen  Tagen  konnte  rat. 
als  geheilt  entlassen  werden.  —  Ausser  dem  Magen- 
drücken, das  übrigens  nur  einen  Tag  andauerte, 
traten  keine  weiteren  unangenehmen  Nebenerschei- 
nungen, wie  Appetitlosigkeit  und  Ohrensausen  aaf. 
Die  Beschwerden  von  Seiten  des  Magens  sind  wohl 
nur  auf  den  Alkohol,  der  in  der  Lösung  enthalten 
war,  zurückzuführen,  zumal  die  Pat.  von  jeher  eine 
Abneigung  gegen  die  Medicin  wegen  des  intensiven 
Alkoholfferuohes  hatte  und  nar  mit  grossem  Wider- 
willen die  Medicin  nahm. 

In  unseren  weiteren  Versuchen  verab- 
reichten wir  deshalb  das  Aspirin  in  Sub- 
stanz als  Pulver  in  Dosen  von  1,0  g  und 
haben  seitdem  in  allen  übrigen  Fällen 
niemals  mehr  unangenehme  Nebenerschei- 
nungen beobachtet.  —  Diese  Pat.  —  8  an 
der  Zahl  —  waren  nicht  wegen  Gelenk- 
rheumatismus, sondern  theils  wegen  Schar- 
lach, theils  wegen  Diphtherie,  theils  wegen 
Angina  auf  die  Abtheiluog  des  Herrn  Ober- 
arzt Dr.  F.  Blumenthal  gekommen  und 
bekamen  im  Verlauf  ihrer  Krankheit  rheu- 
matoide Schmerzen  in  den  Muskeln  und 
Gelenken.  Sie  erhielten  bis  8  Tage  hinter- 
einander 3  mal  täglich  1  g  Aspirin  mit  gu- 
tem Erfolg,  ohne  jemals  über  irgend  welche 
Nebenerscheinungen  zu  klagen.  Die  Pulver 
wurden  von  ihnen  sämmtlich  ohne  Wider- 
willen genommen. 
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Wenn  wir  uns  nun  zum  Scbluss  resu- 
miren,  so  können  wir  sagen,  dass  die  Heil- 
kraft des  Aspirin  natürlich  dieselbe  ist, 
wie  die  der  Salicylsäure  selbst,  dass  aber, 
soweit  unsere  Erfahrungen  darin  reichen, 
das  Aspirin  insofern  als  ein  Yerbessertes 
Ersatzmittel  für  das  salicylsäure  Natrium 
gelten  kann,  als  es  die  unangenehmen  Ne- 
benerscheinungen, wie  Magenbeschwerden, 
Appetitlosigkeit  nicht  zur  Folge  hat.  Em- 
pfehlenswerth  ist  es,  das  Aspirin  in  Sub- 
stanz als  Pulver  und  nicht  in  Lösung  zu 
geben,  da  es  sich  in  Wasser  fast  garnicht 
löst,  und  der  Zusatz  von  Alkohol  bei  vielen 
Pat.  Widerwillen  hervorruft. 


(Ans  der  Kinderpoliklinik  mit  8ftug1{ngaheim  in  der  Johann* 

■ladt  zu  Dresden.) 

Ueber  die  therapeutiscbe  Yerwendungr 
colloldaler  Metalle. 

Vortrag,  gehalten  io  der  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  zu  Dresdeo. 

Von 

Privatdocent  Dr.  med.  Arthur  Schlossmann. 

Meine  Herren!  Die  Auseinandersetzungen 
des  Herrn  Dr.  Lottermoser  (s.  Märzheft) 
über  die  chemischen  Eigenschaften  der  coUoi- 
dalen  Metalle  lassen  es  schon  ohne  Weiteres 
ersichtlich  werden,  dass  man  von  der  thera- 
peutischen Verwendung  derselben  Erspriess- 
.liches  erwarten  darf.  Zeigten  sie  Ihnen  doch, 
dass  es  geglückt  ist  ein  Metall,  das  bisher 
in  reiner  Form  überhaupt  noch  nicht  zur 
therapeutischen  Anwendung  gelangen  konnte 
—  daf  Silber,  in  einen  Zustand  der  Lös- 
lichkeit zu  überzuführen,  der  für  die  Aufnahme 
in  den  Korper  die  denkbar  günstigsten  Be- 
dingungen bietet,  und  dass  ferner  ein  anderes 
Metall,  das  wohl  in  reinem  Zustande  schon 
seit  langer  Zeit  als  Arzneimittel  Verwendung 
gefunden  hat  —  das  Quecksilber  —  durch 
ähnliche  Vorgänge  in  eine  colloidale  Modi- 
fication  gebracht  worden  ist,  also  ebenfalls 
eine  Form,  die  die  Wahrscheinlichkeit  der 
besseren  und  genauer  zu  dosirenden  Resorp- 
tion für  sich  hat.  Bei  der  Verwendung  des 
colloidalen  Silbers  kommt  ein  anderes  Novum 
hinzu,  nämlich  das,  dass  es  nunmehr  auch 
möglich  ist,  sich  ein  Urtheil  über  die  me- 
dicamentösen  Eigenschaften  des  Silbers  als 
solches  zu  bilden,  während  man  bisher  nur 
Erfahrungen  über  die  Wirkungen  der  Silber- 
salze besass.  Da  aber  die  Salze  je  nach 
der  Säure,  mit  der  verbunden  sie  benutzt 
werden,  recht  verschiedenartige  Wirkungen 
ausüben,  so  giebt  uns  der  Gebrauch  coUoi- 
daler  Metalle  die  Möglichkeit  an  die  Hand, 
uns  über  die  specifische  Wirkung  des  Me- 
talles als  solchen  zu  informiren. 


Gestatten  Sie  mir,  ehe  ich  auf  meine 
eigenen  Erfahrungen  und  Beobachtungen  ein- 
gehe, Sie  in  Kürze  auf  das  aufmerksam  zu 
machen,  was  sich  bereits  darüber  in  der 
Litteratur  vorfindet.  Ich  beginne  dabei  mit 
dem  schon  etwas  länger  in  die  Therapie 
eingeführten  Silber. 

Als  Erster,  der  sich  des  colloidalen 
Silbers  in  der  Medicin  bediente,  ist  der 
um  die  Entwickelung  der  ganzen  Frage 
hoch  verdiente  Credä,  der  ja  bereits  auch 
auf  einige  wichtige  organische  Silbersalze 
zuerst  den  Bück  gelenkt  hatte,  zu  nennen. 
Derselbe  berichtete  zunächst  auf  dem  inter- 
nationalen medicinischen  Congress  in  Mos- 
kau^), sodann  in  einer  weiteren  Arbeit') 
über  seine  eigenen  Erfahrungen.  Mit  Hecht 
kritisirt  er  die  bisher  gebräuchlichen  Anti- 
septica  dahin,  dass  diejenigen,  die  dem 
Körper  nicht  schaden,  nicht  energisch 
genug  sind,  und  dass  diejenigen,  welche 
energisch  genug  sind,  den  Körper  in  der 
einen  oder  in  der  anderen  Weise  schädigen. 
Lösungen  des  colloidalen  Silbers  1  :  100 
können  zu  mehreren  Grammen  unter  die 
Haut  eingespritzt  werden,  ohne  im  geringsten 
Schmerzen  zu  machen  oder  sonst  irgend 
welche  Nachwirkungen  zu  haben.  Auch 
innerlich  oder  per  rectum  können  die  Lö- 
sungen eingeführt  werden,  allem  jedoch  zieht 
Credä  die  Verabreichung  als  Salbe  zur  Ein- 
reibung in  die  Haut  vor.  Crede  sieht  in 
der  nach  seiner  Vorschrift  angefertigten  Salbe, 
die  in  einer  Dosis  von  3  g,  bei  Kindern  von 
1  g  ein-  oder  mehrmals  täglich  zur  Verwen- 
dung kommt,  ein  Heilmitel  bei  Strepto-  und 
Staphjlomykosen  und  empfiehlt  es  in  Folge 
dessen  bei  Lymphangitis,  Phlegmone,  Septi- 
kämie  und  denjenigen  septischen  Processen, 
die  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Infections- 
krankheiten  auftreten.  Von  den  Erfolgen 
ist  Gr^d^  befriedigt. 

Bezirks thierarzt  Weidmann^)  hat  das 
colloidale  Silber  in  Form  des  ünguentum 
Gred6  bei  Lymphangitis,  Phlegmonen  und 
allen  septischen  Processen  gebraucht  und 
vorzügliche  Erfolge  erzielt  —  auch  bei  den 
hartnäckigen  Ohrenentzündungen  der  Hunde 
trat  rasche  und  dauernde  Heilung  ein. 

G.  Schirmer  berichtet  in  der  deutschen 
medicinischen  Gesellschaft  von  Chicago^)  über 


')  Silber  als  ftasseres  und  inneres  ADtisepticam. 
Archiv   für   kliniscbe  Chirurgie,    55.  Band,  Heft  4. 

')  Lösliches  metallisches  Silber  als  Heilmittel. 
Klinißcb-therapeutische  WocheDSchrift  1898,  No.  14 
bis  16. 

3)  Silber  alsiäpsseres  und  inneres  Antisepticum. 
Oesterreicbischo  Monatsschrift  für  Tbierheilkonde. 
23.  Jahrgang  1898,  No.  8.     August. 

*)  Autoreferat  io  der  New- Yorker  medicinischen 
Monatsschrift  1898  No.  9. 


Xni.  Jahrirang.*] 
Mai  1899.      J 
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8  Fälle  Ton  epidemischer  CerebrospiDal- 
meniogitis,  die  er  mit  colloidalem  Silber  in 
Form  des  TJogueiitum  Crede  behandelt  hat 
und  die  alle  geheilt  worden  sind.  Ans  sol- 
chen Erfahrungen  ist  man,  so  schliesst  unser 
Gewährsmann,  genothigt,  die  günstige  Wir- 
kung der  Silbersalze  anzuerkennen. 

Wolfrom^)  berichtet  ausführlich  über 
seine  am  eigenen  Korper  bei  Furunculose 
gemachten  Erfahrungen. 

Werler^)  berichtet  über  3  Fälle  —  eine 
acute  Sepsis,  eine  chronische  septische  Affec- 
tion  und  eine  multiple  chronische  Furuncu- 
lose, die  alle  prompt  auf  die  Inunction 
Ton  Crede  *scher  Salbe  hin  heilten. 

Endlich  hat  Klien^)  Stäbchen  aus  colloi- 
dalem Silber  und  einem  Yon  ihm  aogege- 
benen  Constituens  bei  gonorrhoischen  Endo- 
metritiden mit  Yorzüglichem  Erfolge  ange- 
wandt. 

Existirt  somit  über  die  therapeutische 
Verwendung  des  colloidalen  Silbers  schon 
eine  gewisse  Litteratur,  so  sind  Erfahrungen 
über  das  colloidale  Quecksilber  bisher  nur 
an  einer  Stelle  publicirt,  nämlich  bei W  er  ler^). 
Derselbe  empfiehlt  die  Inunctionscur  mit 
colloidaler  10 iger  Quecksilbersalbe  und  rühmt 
an  derselben  den  angenehmen  Geruch  sowie 
die  weiche  Salbenconsistenz. 

Bevor  ich  zur  Besprechung  meiner  eig^ 
nen  therapeutischen  Erfahrungen  übergehe, 
möchte  ich  aus  den  physiologischen  und 
bacteriologischen  experimentellen  Untersu- 
chungen, mit  denen  ich  bereits  über  Jahres- 
frist beschäftigt  bin,  hier  an  dieser  Stelle 
in  Kürze  nur  anführen ,  dass  das  colloidale 
Silber  nach  meinen  Erfahrungen  und  jeden- 
falls bei  den  zur  therapeutischen  Verwen- 
dung gelangenden  Dosen  absolut  ungiftig  ist. 
Subcutan,  per  os,  per  inunctionem  sowie 
intraperitoneal  applicirt,  und  zwar  bei  Thieren 
bis  zu  1  :  360  des  Körpergewichtes  habe  ich 
nie  irgend  ein  Vergiftungssymptom  gesehen. 
In  Milch  mit  etwas  Zucker  versetzt  wird 
die  leidige  Lösung  von  Kindern  widerstands- 
los genommen.  Eine  l^ige  Lösung  in 
mit  Eiweiss  versetztem  Wasser  hat 
absolut  keine  reizende  Wirkung  auf 
gesunde    wie   auf  entzündete  Schleim- 

^)  Einiges  über  Silber  and  Silbersalze.  Allge- 
meine med.  CentralzeitaDg  1898,  No.  42. 

^)  a)  Referat  in  der  DermatologischeD  Zeitschrift 
1898,  No.  14  and  15. 

b)  Ueber  chirargische  Erfahrangen  mit  lös- 
lichem Silber.    Deutsche  med.  Wochenschrift  1898, 

No.  40. 

^)  Lösliche  Silberst&bchen  zur  ßehandlung  der 
katarrhalischen  Endometritis.  GentTralblatt  für  Gy- 
nfikologie  1898,  No.  11. 

')  Ueber  Anwendungsweisen  und  Wirkansen 
des  löslichen  metallischen  Qaecksilbers.  Berl.  kli- 
nische Wochenschrift  1898,  No.  42. 


häute.  Bei  Einträufelung  ins  Auge  haben 
weder  ich  selbst  noch  andere  Collegen  und 
sonstige  Versuchspersonen  irgend  eine  Em- 
pfindung gehabt.  Auch  die  Application  an 
anderen  Schleimhäuten  wird  durchaus  nicht 
schmerzhaft  empfunden. 

Bacteriologisch  erweist  sich  die  Lösung 
des  colloidalen  Silbers  als  äusserst  wirksam 
und  übertrifft  die  des  Sublimats.  Ganz  be- 
sonders tritt  dies  im  Experiment  hervor  bei 
Verwendung  der  pyogenen  Coccen,  der  Diph- 
theriebacillen  sowie  der  zur  Coligruppe  ge- 
hörigen Individuen. 

Schon  ein  Zusatz  von  ^^  bis  1  :  10  ccm 
einer  l%igen  Lösung  zu  Agarplatten  ver- 
hindert, wie  Sie  sich  aus  den  ausgelegten 
Platten  überzeugen  können,  jedes  Wachsthum. 
Auch  in  Substanz  auf  die  Platten  aufge- 
streut, bilden  sich  um  dieselbe  herum  grosse 
sterile  Ringe.  In  Bezug  auf  die  Deutung 
dieser  Thatsachen  verweise  ich  auf  eine  Ar- 
beit von  Thiele  und  Wolf^). 

Bringt  man  nach  Eröffnung  der  Perito- 
nealhöhle bei  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen in  dieselbe  Eitererreger,  Staphylococcen 
und  Streptococcen,  oder  Diphtheriebacillen 
und  gleichzeitig  einige  Stücke  Silber  in  Sub- 
stanz, so  bleiben  diese  Thiere  gesund,  er- 
kranken höchstens  leicht,  während  die  Gon- 
trolthiere  zu  Grunde  gehen.  Sie  werden 
sich  erinnern,  dass  ich  bereits  vor  Jahres- 
frist Ihnen  hier  in  der  Gesellschaft  ein  sol- 
ches mit  Diphtherieculturen  und  Silber  be- 
handeltes Kaninchen  vorgestellt  habe.  Weni- 
ger bacteriologische  Erfahrungen  besitze  ich 
in  Bezug  auf  das  colloidale  Quecksilber, 
doch  scheint  mir  die  Thatsache  bereits  er- 
sichtlich, dass  das  mir  zur  Verfügung  ste- 
hende Präparat  in  Bezug  auf  seinen  anti- 
septischen Werth  weit  hinter  dem  entspre- 
chenden Silberpräparate  zurücksteht.  Von 
Bedeutung  erscheint  mir  dabei,  ob  man  sich 
wässriger  Lösungen  einfach  oder  aber  Lö- 
sungen mit  Eiweisszusatz  bedient.  Der  anti- 
septische Werth  der  letzteren  steht  gegen 
den  der  rein  wässrigen  Lösungen  zurück. 

Ich  wende  mich  nun  zu  den  Beobach- 
tungen, die  wir  an  unseren  Elranken  gemacht 
haben.  Das  colloidale  Silber  ist  von  uns 
in  Salbenform  —  als  ünguentum  Crede  — 
in  Eiweisslösung,  und  zwar  l^/o  verwandt 
worden,  sowohl  äusserlich  als  auch  subcutan 
und  ionerlich. 

Mit  ünguentum  Gred6  behandelt  wurden 
Phlegmonen,  Pemphigus  neonatorum,  Drüsen- 
schwellungen nach  Impfung,  Scharlach  und 
Diphtherie,  im  Ganzen  18  Fälle.  Was  die 
dabei   erzielte  Wirkung    anbetrifft,   so   kann 

^)  Ueber  die  bacteriensch&digenden  Wirkungen 
der  Metalle.    Archiv  für  Hygiene  1898. 
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ich  nicht  leugnen,  dass  ich  in  einigen  Fällen 
Ton  phlegmonösen  Entzündungen  guten  Er- 
folg gesehen  zu  haben  glaube,  in  anderen 
Fällen  nahm  jedoch  der  Process  unbeein- 
flusst  seinen  Fortgang.  Besser  ist  der  Ein- 
druck den  ich  von  dem  Einfluss  der  Salbe 
auf  die  Drüsenschwellung  bei  acuten  Infec- 
tionskrankheiten  habe;  hier  habe  ich  ganz 
regelmässig  eine  rasche  Abschwellung  ein- 
treten und  manche  Drüse,  deren  Abscedi- 
rung  ich  nach  früheren  Erfahrungen  wohl 
erwartet  hätte,  sich  spontan  rückbilden 
sehen.  Wenn  übrigens  meine  Erfahrungen 
bei  den  rein  chirurgischen  Affectionen  keine 
so  ecclatanten  sind,  wie  ich  dies  nach  den 
Mittheilungen  aus  der  Litteratur  wohl  er- 
wartet hätte,  so  mag  dies  wohl  auch  mit 
daran  liegen,  dass  die  Technik  der  Inunc- 
tion  eine  ganz  bedeutende  Rolle  spielt,  von 
der  der  Erfolg  des  Verfahrens  wesentlich  ab- 
hängt. Nach  Grede's  Mittheilungen  gehen 
etwa  zwei  Drittel  des  eingeriebenen  Silbers  in 
die  Säfte  über,  jedoch  wird  dies  natürlich  Ton 
individuellen  Schwankungen  abhängen  und 
eine  noch  genauere  Dosirung  wohl  unter  allen 
umständen  durch  subcutane  Application  des 
Silbers  möglich  sein.  Subcutan  habe  ich  das 
colloidale  Silber  nur  bei  einigen  Fällen  Yon 
tiefsitzenden  Drüsenschwellungen  angewandt. 
Die  Einspritzung  ist  anscheinend  so  gut  wie 
schmerzlos  und  der  Erfolg  ein  befriedigender. 
Nur  einmal  ist  trotzdem  nachherige  Absce* 
dirung  erfolgt. 

Die  weitgehendsten  Erfahrungen  habe  ich 
mit  der  Verwendung  des  colloidalen  Silbers 
bei  acuten  ConjunctiTitiden,  vor  allen  bei 
den  gonorrhoischen  Ophthalmoblenorrhoen. 
Hier  wurde  das  Präparat  stets  in  1 — 5%iger 
Lösung  (eiweissh altig)  angewandt,  und  zwar 
die  Conjunctiva  mit  einem  Haarpinsel  über- 
strichen. Der  Erfolg  war  in  allen  Fällen 
ein  ganz  yorzüglicher,  und  ich  stelle  das 
colloidale  Silber  an  die  Spitze  aller  uns  bei 
dieser  häufig  so  langwierigen  Affection  zur 
Verfügung  stehenden  Mittel.  Hierzu  kommt, 
dass  die  Instillation  vollkommen  schmerzlos 
ist,  wie  ich  an  mir  selbst  oft  genug  fest- 
zustellen Gelegenheit  genommen  habe.  Die 
Besserung  tritt  bereits  nach  der  ersten  Pin- 
selung  ein  und  nach  4  bis  5  Tagen  habe 
ich  die  Kinder  nicht  selten  bereits  als  ge- 
heilt aus  der  Behandlung  entlassen  können. 

Entsprechend  habe  ich  eine  gleiche  Sil- 
berlösung auch  zur  Instillation  ins  Ohr  be- 
nutzt, ohne  jedoch  von  den  Resultaten  bei 
eitriger  Mittelohrentzündung  befriedigt  zu 
sein.  Die  Schwierigkeit,  hier  das  heilende 
Agens  an  die  richtige  Stelle  zu  führen,  mag 
an  diesen  Misserfolgen  die  Hauptschuld 
tragen.     Dagegen  sind  die  Dienste,  die  mir 


das  Präparat  bei  der  Behandlung  der  Goli- 
cjstitiden  geleistet  hat,  unübertrefflich.  Ich 
spüle  in  diesen  Fällen  die  Blase  zunächst 
gut  mit  lauwarmem  Wasser  aus  und  giesse 
sodann  100  ccm  meinei*  (eiweissh altigen) 
l%igen  Lösung  nach.  Der  Erfolg  ist  ein 
geradezu  momentaner.  Fieberabfall,  Hebung 
des  Allgemeinbefindens  und  rasch  wieder 
eintretende  Sterilität  des  Urines  wurden  aus- 
nahmslos beobachtet. 

Ich  habe  endlich  das  colloidale  Silber 
auch  als  innerliches  Medicament  verwandt, 
und  zwar  habe  ich  dasselbe  bei  acuten  Darm- 
affectionen  infectiöser  Natur  gegeben. 

Wie  ich  schon  erwähnte,  wird  die  l%ige 
Eiweisslösung  des  colloidalen  Silbers  stünd- 
lich und  zweistündlich  einen  Einderlöffel 
voll  mit  etwas  Milch  oder  Sirup  vermischt 
von  den  Kindern  ohne  Widerstreben  ge- 
nommen. Die  Kritik,  ob  eine  eingetretene 
Besserung  dem  Medicament  oder  der  selbst- 
verständlichen Einleitung  einer  rationellen 
Diät  zuzuschreiben  ist,  ist  ja  sehr  schwer, 
doch  glaube  ich,  denjenigen  Gol legen,  welche 
sich  von  der  Darreichung  von  Antisepticis 
bei  infectiösen  Darmaffectionen  überhaupt 
etwas  versprechen,  in  erster  Linie  das  col- 
loidale Silber  empfehlen  zu  sollen,  weil  das- 
selbe bei  seinen  grossen  antiseptischen  Vor- 
zügen den  weiteren  Vortheil  der  absoluten 
üngiftigkeit  für  sich  hat. 

Ich  komme  jetzt  zur  therapeutischen  Ver- 
wendung des  colloidalen  Quecksilbers.  Ich 
habe  bislang  sieben  Fälle  von  kindlicher 
Lues,  6 mal  congenital,  Imal  acquirirt  im 
Alter  von  ^/«Jahren,  mit  Schmiercuren  ver- 
mittelst einer  Salbe  Ton  colloidalem  Queck- 
silber behandelt.  Als  Gonstituens  für  die 
IO"/oige  Salbe  verwendeten  wir  die  Grund- 
lage des  Goldcreams.  Die  so  dargestellte 
Salbe  lässt  sich  überaus  leicht  in  die  Haut 
einreiben.  In  allen  Fällen  sahen  wir  ein 
rasches  Zurückgehen  der  luetischen  Sym- 
ptome, in  keinem  Falle  irgend  welche  bedroh- 
lichen toxischen  Erscheinungen*^).  Als  Dosis 
erwiesen  sich  2  g  für  jede  Einreibung  als 
genügend.  Ganz  auffallend  war  bei  der  Ver- 
wendung dieser  Quecksilbersalbe  die  That- 
sache,  dass  die  Kinder  dadurch  in  ihrem 
Allgemeinbefinden  absolut  nicht  alterirt  wur- 
den; während  ich  bei  Verwendung  der  grauen 
Salbe  regelmässig  einen  Stillstand  oder  ein 
Absinken  der  Gewichtscurve  zu  beobachten 
Gelegenheit  habe,  trat  hier  das  gerade  Gegen- 

^^)  Während  der  Gorrectur  erschien  eine  Arbeit 
von  Hopf  (Dermatologiscbe  Zeitschrift):  Die  Ver- 
wendung des  Bygrols  (Hg.  colloidale)  in  der  Sj- 
phiiistherapie.  Die  Beobacbtang  H.'s,  dass  das 
Präparat  leicht  Stomatitis  verursacht,  dürfte  in  der 
Dosirung  ihre  Erklärnog  finden. 


Zni.JalurBmBff.1 
Mal  18^9.      J 
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tbeil  ein.  Alle  im  Säuglingsalter  stehenden 
Patienten  blieben  nicht  nur  auf  ihrem  Ge- 
wicht, sondern  nahmen  sogar  noch  zu,  eine 
derselben  sogar  beträchtlich:  200 — 250  g 
pro  Woche.  In  einem  Falle  endlich  konnten 
wir  direct  die  vorzügliche  Resorption,  die 
das  Quecksilber  in  seiner  colloidalen  Form 
findet,  feststellen.  Der  betreffende  Patient 
wurde  jeden  zweiten  Tag  mit  2  g  der  oben 
n&her  beschriebenen  Salbe  eingeschmiert. 
Am  zweiten  Tage  fanden  sich  im  Urin  deut- 
liche Mengen  Quecksilbers.  Qualitativer  Ver- 
such. Am  vierten  Tage  fanden  sich  in  850  ccm 
in  der  Zwischenzeit  gesammelten  Urins 
0,0116  g  Quecksilber,  am  sechsten  Tage  in 
750  ccm  Urin  0,0109  g  Quecksilber ^0- 

Wenn  ich  zum  Schluss  mir  erlaube,  das, 
was  ich  Ihnen  vorgebracht  habe^'),  zu  resu- 


miren,  so  ergiebt  sich,  dass  das  Silber  in 
seiner  colloidalen  Modification  ein  vorzüg- 
liches, nicht  reizendes  und  ungiftiges  Anti- 
septicum  ist,  das  nicht  nur  in  der  Chirurgie, 
sondern  auch  in  der  internen  Medicin  nach 
allen  Richtungen  hin  ausprobirt  zu  werden 
verdient.  Für  infectiose  Erkrankungen  der 
Schleimhäute,  vor  Allem  für  die  Ophthal- 
moblennorrhoe der  Neugeborenen,  und  die 
Colicjstitis  giebt  es  kein  anderes  Mittel, 
das  gleich  intensiv  und  rasch  den  Krank- 
heitsprocess  zur  Ausheilung  führt.  Das  col- 
loidale  Quecksilber  verdient  in  Folge  seiner 
geringen  toxischen  Eigenschaften,  seiner 
leichten  Resorbirbarkeit  und  seiner  prompten 
Wirkung  jedenfalls  die  allgemeinste  Beach- 
tung. 


Therapentische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzungen  vom  17,  und  24,  Januar  1899, 

Herr  Nonne  berichtet  über  2  Fälle  von  Hirn* 
tnmoren.  Im  ersten  derselben  bandelte  es  sich 
am  eine  Gummigeschwalst  der  inneren 
Kapsel  bei  gleichzeitig  bestehender  Tabes,  and 
es  war  ein  Theil  der  auf  die  Tabes  bezogenen 
Symptome  auf  die  Gehimgeschwulst  zarfickza- 
fahren.  Im  zweiten  Fall  entwickelten  sich  die  auf 
eine  Corticalaffection  deutenden  Erscheinungen  im 
Anschlnss  an  ein  Trauma  (Fall  auf  den  Kopf). 
Die  Section  ergab  ein  kleinzelliges  cystisch 
degenerirtes  Sarcom  dicht  unter  der  Rinde. 
Der  Fall  ist  besonders  wichtig  für  die  Benrthei- 
long,  da  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Trauma 
nnd  der  Entstehung  des  Tumors  mit  Sicherheit 
angenommen  werden  konnte. 

Herr  Rüder  demonstrirt  ein  durch  Operation 
gewonnenes  torquirtes  Ovarialdermoid. 

Herr  Säen ger stellt  Leinen  Fat.  mit  hyste- 
rischer Hemiplegie  vor.  Neben  Contrac- 
tuimng  der  Extremit&ten  rechts  bestand  Herab- 
setzong  der  Rachen-,  Conjunotival-  und  Gomeal- 
refleze,  concentrische  Gesichtsfeldeinengung  und 
gliedweise  Herabsetzung  der  Sensibilität.  2.  Yor- 
steilung  einer  Patientin,  bei  der  sich  im  Anschluss 
an  einen  Schreck  Anschwellung  nnd  Contracturi- 
mng  des  linken  Arms  ausgebildet  hatte.  Die  Er- 
scheinungen sind  bis  auf  einen  geringen  Rest 
dnrch  Jahre  lang  fortgesetzte  elektrische  nnd  hyp- 


")  Weitere  bei  einem  anderen  Kinde  vorge- 
nommene Untersuchungen  haben  allerdings  wesent- 
lich geringere  Werthe  ergeben. 

'')  Ich  betrachte  es  als  eine  wesentliche  For- 
derung, nicht  die  reinen  Lösungen  der  Metalle  zu 
verwenden,  sondern  Eiweiss  (zu  200  ccm  etwa  das 
geschlagene  Weisse  eines  Hühnereies)  zuzusetzen, 
auch  bei  der  Verwendung  in  Salbenform. 


notische  Behandlung  zurückgegangen;  es  besteht 
jetzt  noch  eine  hysterische  Pupillencontractnr,  die 
nur  bei  genauester  Untersuchung  als  solche  er- 
kannt werden  kann.  Es  handelt  sich  also  nicht 
um  Pupilienstarre,  deren  Vorkommen  auf  hyste- 
rischer Basis  Vortr.  überhaupt  leugnet. 

Herr  Sick  demonstrirt  1.  das  Röntgenbild 
einer  isolirten  Fractur  des  Os  navicnlare. 
Es  wird  auch  eine  unvollkommene  Theilung  dieses 
Knochens  beobachtet,  und  man  wird  daher  gut 
thun,  in  derartigen  F&llen  zur  Vermeidung  diag- 
nostischer Irrtbümer  beide  Hände  aufzunehmen. 
2.  Demonstration  eines  Blasensteins,  der  sich 
um  eine  Haarnadel  gebildet  hat. 

Herr  Boetticher:  Demonstration  einer  Krebs- 
metastase der  Wirbelsäule,  ausgehend  von 
einem  Krebs  der  Brustdrüse. 

Herr  Lauenstein:  1.  Vorstellung  eines  Fat., 
bei  dem  eine  Hydrocele  nach  Winkelmann 
(Spaltung  der  Tunica,  Luxation  des  Hodens,  Ver- 
n&hung)  operirt  ist.  2.  Demonstration  eines 
Röntgenbildes  einer  veralteten,  nicht  mehr  repo- 
nirbaren  Ellenbogenluxation,  an  dem  di^ 
Verknöcherungen  in  der  Kapsel  sehr  deutlich 
sichtbar  sind. 

Herr  Wiesinger  demonstrirt  das  Pr&parat 
eines  sehr  grossen  Echinococcussackes,  der 
theils  retro-,  theils  intraperitoneal  lag  und  in  die 
Harnwege  perforirt  war.  Bei  der  sehr  schwierig 
auszuführenden  Operation  konnte  der  Tumor  nicht 
in  tote  exstirpirt  werden,  und  es  war  nach  der 
stückweisen  Entfernung  nicht  mehr  möglich,  die 
linke  Seite  des  Leibes  wieder  völlig  mit  Perito- 
neum zu  bedecken.  Vortr.  entschloss  sich  daher, 
die    linke  Seite    des  Leibes    völlig   auszuschalten. 

Herr  Schwörer  stellt  einen  an  spastischer 
Oesophaguscontractur  leidenden  Pat.  vor. 

Herr  Waitz  zeigt  ein  Kind  mit  einseitiger 
angeborener  Hüftgelenksluxation^    das  un- 
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blatig  nach  Lorenz  operirt  ist.  Das  Resnltat  ist 
Yorzüglich. 

Herr  Fr&nkel  bespricht  nnter  Demonstration 
zahlreicher  Pr&parate  and  Röntgenbilder  die 
metastatische  Wirbelcarcinose.  Bei  syste- 
matischer üntersachuDg  des  RnocheDSjstems  zeigt 
sich,  dass  Erebsmetastasen  des  Knochensystems 
am  frühesten  in  den  Wirbeln  auftreten,  and  zwar 
kann  es  sich  am  isolirte  oder  die  ganze  Wirbel- 
säale  betreffende  Geschwülste  handeln.  Selbst 
hochgradige  F&lle  können,  falls  die  Kranken  an*s 
Bett  gefesselt  sind,  klinisch  sjmptomlos  yerlaafen. 
Neben  den  zar  Erweichung  fahrenden  Geschwülsten 
wird  auch  —  besonders  im  Aoschluss  an  Pro- 
statakrebse —  eine  osteoporotische  Carcinose  be- 
obachtet. Yortr.  macht  zum  Schluss  darauf  auf- 
merksam, dass  an  dem  Sectionsmaterial  des  Eppen- 
dorfer  Krankenhauses  in  den  letzten  Jahren  eine 
erschreckende  Zunahme  der  malignen  Neubildun- 
gen bei  gleichzeitiger  Abnahme  der  Todesf&lle 
durch  acute  lofectionskrankheiten  zu  constatiren 
ist 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Wollenberg  (Februarheft  S.  104).  In  derselben 
wird  von  verschiedenen  Rednern  der  §  51  des 
Strafgesetzbuches  eingehend  besprochen,  sowie  die 
Noth wendigkeit,  bei  den  betreffenden  Persönlich- 
keiten auf  hysterische  Stigmata  zu  fahnden,  betont. 

Sitzung  vom  7.  Februar. 

Herr  Hahn  stellt  eine  Pat.  mit  zahlreichen 
Sehnensoheidengummata  Yor.  Die  Kranke, 
welche  vor  langer  Zeit  inficirt  ist,  hat  Tor  S  Jah- 
ren an  einem  ulcerösen  Syphilid  gelitten  und  wäh- 
rend dieser  Zeit  ein  gesundes  Kind  zur  Welt  ge- 
bracht. Vortr.  demonstrirt  gleichzeitig  eine  An- 
zahl Röntgenaufnahmen  Ton  syphilitischen  Knochen- 
erkrankungen. 

Herr  Deutschmann  stellt  einen  Pat.  mit 
Schichtstaar  vor,  bei  dem  er  die  Iridotomie 
mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  hat. 

Herr  Lauenstein  zeigt  die  Röntgenaufnahme 
eines  Aortaaneurysma. 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Kümmell:  Die  congenitale  Hüftluxation 
in  Röntgen'scher  Durchleuchtung  und  die 
Resultate  ihrer  Behandlung  (Februarheft 
S.  105).  Von  den  Rednern  pflichteten  die  Herren 
Siok,  Wiesinger,  Waitz  und  Cordua  dem 
Vortr.  völlig  bei,  w&hrend  sich  Herr  Lauen  stein 
den  Erfolgen  der  Lorenz*schen  Behandlung  gegen- 
über sceptisch  verh&lt  und  für  eine  Beurtheilung 
des  Effects  neben  der  gewöhnlichen  Art  der  Auf- 
nahme auch  eine  Profllaufnahme  verlangt. 

Sitzung  vom  21,  Februar, 

Herr  Tietzen:  Vorstellung  eines  03jährigen 
Mannes  mit  Aneurysma  arcus  aortae  unter 
gleichzeitiger  Demonstration  einer  Röntgenauf- 
nahme. 

Herr  Waitz  zeigt  einen  von  ihm  nach 
Thiersch  operati?  geheilten  Knaben  mit  peri- 
nealer Hypospadie. 

Herr  Späth  demonstrirt  1.  operativ  entfernte 
Myxosarcome  der  Ovarien,  2.  durch  Total- 
ezstirpation  gewonnene  Myome  des  Uterus  mit 
sarkomatöser  Entartung. 


Herr  Unna:  Lupustherapie  (mit  Eranken- 
demonstration). 

Vortr.  bespricht  die  radicale  Behandlung  des 
Lupus  vom  dermatologischen  Standpunkt  aus. 
Er  richtete  dabei  zuerst  sein  Augenmerk  auf 
Selectionsmittel,  d.  h.  auf  Medicamente,  die 
ausschliesslich  das  lupöse  Gewebe  vernichten,  die 
gesunde  Umgebung  aber  intaot  lassen.  In  dieser 
Beziehung  leistet  die  Salicylsäure,  die  als 
Salicylsäure- Kreosot-Mischung  in  Anwendung  ge- 
zogen wurde,  weit  bessere  Dienste  als  das  P^ro- 
gallol  und  die  arsenige  Säure.  Die  Salicylsäure 
wirkt  aber  nur  reducirend  auf  das  Lupusgewebe 
und  tödtet  nicht  die  Tuberkelbacillen  ab.  Hier 
muss  eine  andere  Gruppe  der  Arzneimittel  ein- 
setzen, und  zwar  sind  es  die  Chlorverbindungen, 
Sublimat,  Chlorzink,  Chlorantimon  und  Parachlor- 
phenol.  Nach  Unna^s  Erfahrung  bewährte  sieh 
das  in  concentrirter  Form  flüssige  C hieran ti- 
mon  am  besten,  und  er  hat  daher  folgende  Salbe 
angegeben. 

Acid.  salicyl.  (Selectionsmittel, 

Liq.  stibii  chlorat.      a»  2,0  (bactericid), 

ExtrCannab.  indic.  S  4,0  }  (««l»««»«»«"«««») 

Adipis  lanae  8,0. 

Ausserdem  wirken  kaustische  Alkalien 
Bacillen  tödtend;  für  ihre  Anwendung,  die  eine 
feuchte  Nachbehandlung  erfordert,  da  die  Wir- 
kung bei  Eintrocknung  aufhört,  ist  folgende  For- 
mel zu  empfehlen: 

Kali  caust., 
Calcariae  ustae, 
Sapon.  virid., 
Aq.  dest.  am. 

Das  Kali  causticum  ist  kein  Selectionsmittel 
und  lässt  sich  auch  nicht  mit  einem  solchen  ver- 
binden; es  zerstört  gleichzeitig  das  fibröse  Lupus- 
gewebe. 

Auf  die  angeführte  Weise  wird  durch  Flä- 
chenätzung der  oberflächliche  Lupus  zerstört^ 
und  dabei  werden  die  hier  befindlichen  Tuberkel- 
bacillen getödtet.  Tiefer  liegende  Herde,  welche 
durch  Gebrauch  des  Diaskops  deutlich  werden, 
müssen  durch  punktuelle  Tiefen ätznng  ver- 
nichtet werden.  Za  diesem  Zweck  hat  U.  die 
Spickmethode  —  Einstossen  feiner  Hölzchen, 
welche  mit  dem  Medicament  getränkt  werden  — 
angegeben.  An  Stelle  des  Sublimats  benutzt  er 
jetzt  auch  hier  den  Liq.  stibii  chlorat.  Diese 
Spick methode  hinterlässt  keine  Narben.  Für  die 
Flächenätzung  kommen  hauptsächlich  frische 
Eruptionen  am  Kopf  und  der  diffuse  Extremi- 
tätenlapus  in  Betracht,  die  Spickmethode  beseitigt 
punktförmige  Herde  in  der  Nachbarschaft  des  6e- 
sichtslapus,  umschriebene  Stellen  an  den  Extremi- 
täten und  kleine  Herde  in  den  Narben.  Bei  alten 
und  diffusen  Fällen,  besonders  beim  Lupus  des 
Kopfes,  wird  die  succesive  Anwendung  beider 
Methoden  nothwendig;  die  Flächenätzung  kann  bei 
oberflächlicher  Erkrankung  mit  der  Salicyl-Kreosot- 
mischung,  bei  tieferem  Sitz  mit  der  oben  ange- 
gebenen Salbe  und  bei  fibrösem  Gewebe  mit  der 
Kalipaste  ausgeführt  werden. 

Mit  den  übrigen  Methoden  der  Lupusbehaad- 
lung  beschäftigt  sich  U.  noch  kurz.  Der  scharfe 
Löffel  und  die  Totalexstirpation  ist  an  kosmetisek 
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wichtigen  Stellen  ganz  zn  verwerfen,  ebenso  ist 
letztere  Behandlnngsweise  bei  maltipler  Erkran- 
kung and  bei  tiefem  Schleim hantlapas  nicht  an- 
wendbar, kann  aber  zar  Entfernung  umschriebener, 
gflnstig  liegender  Stellen  empfohlen  werden.  Zur 
Injection  eignen  sich  nun  ölige  Mittel,  besonders 
Vs%  Sublimatöl.  Die  Yerschorfung  durch 
Pacquelin  und  Spitzbrenner  hat  Recidive  zur 
Folge,  da  die  Hitze  das  umgebende  Collagen  zum 
Quellen  bringt  und  die  peripherischen  Herde  daher 
Tenchont  bleiben.  Die  Tuberkulininjeetionen 
können  als  Vorbehandlung  der  Spickmethode  mit 
Yortheil  in  Anwendung  gezogen  werden.  Von  der 
Behandlung  durch  Belichtung  und  Röntgen- 
strahlen glaubt  Yortr.,  besonders  wenn  recht- 
zeitig die  Spickmethode  damit  oombinirt  wird, 
gute  Erfolge  erwarten  zu  dürfen.  Revnwt, 

Wiener  medicinischea  Doctoren-Collegium. 
Wissensc/iaftlicAeVermmmlung  vom  16.  Januar  1899.) 

Herr  Jul.  Mannaberg:  Phlebitis  und 
Thrombose. 

Die  Phlebitis  und  die  Thrombose  kommen 
h&ufiger  Tor,  als  man  im  Allgemeinen  anzunehmen 
geneigt  ist,  in  der  Praxis  werden  sie  sehr  oft 
übersehen,  da  man  in  den  meisten  F&llen  an  das 
Yorhandensein  derselben  gar  nicht  denkt. 

Vor  Yirchow  nahm  man  an,  dass  die  Phle- 
bitis das  Primäre  ist  und  dass  die  Tbrombenbil- 
düng  sich  secundär  anschliesse;  Yirchow  erkl&rte, 
dass  der  Thrombus  das  Prim&re  sei,  der  auf 
mechanische  Weise  durch  folgende  Umstände  ent- 
steht: Aenderung  des  Gefässkalibers,  Trennung  der 
Gontinuität  des  Gefässes,  Yerminderung  der  Herz- 
kraft, Yeränderung  der  Yenenwand.  Die  Phlebitis 
entwickelt  sich  dann  erst  secundär.  Diese  An- 
schauung von  Yirchow  wurde  neuerdings  viel- 
fach angefochten.  Experimente  ergaben,  dass  durch 
Einwanderung  von  Bacterien  an  der  Intima  ent- 
standene Hauhigkeiten,  an  die  sich  dann  Blutge- 
rinnsel ansetzen,  hierbei  eine  Rolle  spielen.  Die 
Frage  ist  pathologisch-anatomisch  noch  nicht  ent- 
schieden. 

Unter  welchen  Umständen  kommen  in  vivo 
Venen thrombosen  zur  Beobachtung?  Unter  1800 
im  Jahre  1898  obducirten  Fällen  im  Wiener 
pathologischen  Institut  fanden  sich  96  Fälle  von 
Yenenthrom bösen;  von  diesen  entfallen  89  auf 
Infectionskrankheiten,  80  auf  Herz-  und  Gefäss- 
erkrankungen,  19  auf  Neoplasmen,  6  auf  Marasmus, 
je  einer  auf  Chlorose  und  Nephritis  als  Grund- 
krankheit. Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  fast 
stets  nur  um  Infectionen  mit  Eitererregern,  da 
die  anderen  Infectionskranken  im  Allgemeinen 
Krankenhaus  nicht  zur  Aufnahme  gelangen.  Es 
giebt  keine  Infectionekrankheit,  bei  welcher  nicht 
gelegentlich  ein  Thrombus  zu  beobachten  wäre; 
der  häufigste  Sitz  bei  ihnen  sind  die  unteren  und 
oberen  Extremitäten. 

Dieses  Auftreten  der  Thrombose  an  entfern- 
ten Stellen,  nicht  in  unmittelbarer  Fortsetzung 
am  primären  Infectionsherd,  f&hrt  die  neuere  Schule 
auf  bacterielle  Einflüsse  zurück,  während  Yirchow 
sie  durch  das  Sinken  der  Herzkraft  und  den  all- 
gemeinen Marasmus  in  Folge  der  langdauernden 
Krankheit  erklärt. 


Unter  den  80  Fällen  von  Thrombose  bei  Er- 
krankung des  Circulationsapparates  befanden  sich 
8  Fälle  von  Arteriosclerose,  4  von  Fettherz,  18 
Herzklsppenfehler.  In  den  ersteren  Fällen  sassen 
die  Thromben  in  der  Y.  femoralis,  im  Sinus  der 
Schädelhöhle  oder  im  Herzen,  bei  Herzklappen- 
fehlern im  Herzohr  und  im  Yorhofe. 

Die  Fälle  von  Carcinom  betrafen  den  Magen, 
Uterus  und  andere  Organe,  die  Thrombose  sass 
meist  in  den  unteren  Extremitäten. 

Die  Yenenthrombose  findet  sich  femer  bei 
Erkrankungen  des  Blutes:  Chlorose,  Leukämie, 
Scorbut,  Morbus  maculosus  W.;  von  diesen  ist  die 
Chlorose  die  wichtigste,  da  bei  ihr  die  Thrombose 
häufig  vorkommt  und  häufig  übersehen  wird. 

Schweizer  stellte  aus  der  Litteratur  51 
Fälle  von  Thrombose  bei  Cblorosis  zusammen, 
darunter  12  Sinusthrombosen,  von  denen  11  letal 
endigten.  Die  Mehrzahl  der  Sinusthrombosen  bei 
Chlorosis  verläuft  gewöhnlich  rapid  unter  Kopf- 
schmerz, Coma,  Convulsionen  und  Lähmungen. 
Er  selbst  beobachtete  8  Fälle,  sämmtlich  unter 
schweren  Erscheinungen. 

Die  Entstehung  der  chlorotischen  Thromben 
führen  manche  Autoren  auf  eine  grössere  Gerinn- 
barkeit des  chlorotischen  Blutes  zurück,  andere 
auf  Herzschwäche,  wieder  andere  auf  Bacterien. 

Was  die  Symptome  anbetrifft,  so  können 
viele  Fälle  vollkommen  sjmptomlos  verlaufen, 
namentlich  wenn  der  Thrombus  ein  wandständiger 
ist  und  in  einer  weiten  Yene,  oder  wenn  ein  ob- 
turirender  Thrombus  in  einer  für  die  Circulation 
nicht  wesentlich  wichtigen  Yene  sitzt.  —  Die 
wichtigsten  Symptome  sind  der  Schmerz,  die 
Schwellung  und  die  Cyanose.  Der  Schmerz 
ist  in  seiner  Intensität  ungemein  verschieden:  er 
kann  nur  leicht  bohrend  sein  oder  zu  unerträg- 
licher Stärke  sich  steigern,  er  kann  constant  oder 
intermittirend  sein,  in  manchen  Fällen  ist  es  sogar 
nur  ein  Gefühl  von  Schwere,  von  Kfilte  oder  auch 
von  verschiedenartigen  Parästhesien.  Localisirt  ist 
er  entlang  der  thrombosirten  Yene. 

Die  Schwellung  entwickelt  sich  immer  zu- 
erst an  den  distalsten  Partien  der  Extremität, 
schreitet  allmählich  central  war  ts  fort  und  betrifft 
Muskeln  und  Haut.  Die  Cjanose  ist  sehr  flüchtig, 
und  gewöhnlich  wenig  ausgeprägt. 

Die  Temperatur  der  thrombosirten  Extremität 
ist  meist  etwas  erhöht,  —  bei  Arterientbrombose 
ist  dagegen  die  Extremität  eiskalt  —  die  Sensi- 
bilität und  Motibilität  ist  etwas  herabgesetzt  und 
es  treten  Symptome  eines  Collateralkreislaufes  auf. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Entvricklong 
von  Thrombose  von  Fieber  begleitet,  dagegen 
fehlen  Ljmphdrüsenschwellungen  —  differential- 
diagnostisch wichtig  gegenüber  einer  Ljmphan- 
gitis.  —  Die  Diagnose  ist  bei  Abwesenheit  von 
Complicationen  und  Yorhandensein  aller  Symptome 
sehr  leicht,  die  Thrombose  kann  aber  leicht  bei 
Anwesenheit  von  Affectionen,  die  ähnliche  Symp- 
tome hervorrufen,  übersehen  werden.  So  kommen 
z.  B.  Stauungsersoheinungen  bei  Herzfehlem  und 
bei  Nephritis  vor;  bei  Chlorose  sind  die  Oedeme 
an  den  Knöcheln  in  vielen  Fällen  auf  Thrombose 
zu  beziehen.  Auch  bei  Nervenkranken  kommen 
Oedeme  von  Thrombosen  herrührend  häufig  vor. 
Ein  Yerkennen    der  Natur    des  Oedems  kann  oft 
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za  den  uDliebsamBten  XJeberraschaogeD,  z.  B.  Tod 
durch  LaDgenembolie  YeraDlaMUDg  geben. 

Die  Prognose  einer  Venen throm böse  ist  nach 
Sitz  nnd  Charakter  yerschieden,  aber  immer  dabios 
wegen  AblöBong  von  Thrombenmasaen,  die  Em- 
bolien ver Ursachen  können. 

Die  Therapie  besteht  darin,  die  Verschlep- 
pung der  Thromben  zu  verhüten,  den  Schmerz  zu 
bek&mpfen,  die  Organisation  des  Thrombus  und 
die  Entwicklung  des  Collateralkreislaufes  zu  för- 
dern und  die  Bildung  neuer  Thromben  zu  hindern. 
Absolute  Bettruhe,  event.  mit  Hochlagerung  der 
Extremität,  Vermeidung  aller  mechanischen  Insulte 
(Einreibungen,  Massage),  Eisumschl&ge,  Blutent- 
Ziehungen  an  der  thrombosirten  Stelle,  event.  Mor- 
phium sind  am  Platz.  Ferner  kräftige  Ernährung, 
bei  Herzkranken  herzstärkende  Mittel,  bei  Chlorose 
Eisen. 

Mittler  empfiehlt  zur  Nachbehandlung  von 
Thrombosen  die  Anwendung  yon  üng.  Hjdrargjr, 
Torsichtige  Massage  und  Bäder,  jedoch  erst  wenn 
der  Thrombus  konsolidirt  und  keine  neue  Throm- 
benbildung mehr  zu  befürchten  ist. 

Telekj  verwirft  die  Massagebehandlung,  da 
der  oft  unerträgliche  Schmerz  durch  Erzeugung 
besonderer  Stoffe,  welche  in  Folge  der  Unterbre- 
chung der  Circulation  in  den  Gewebssäften  ent- 
stehen und  die  Nerven  reizen,  entstände. 

Schütz  misst  der  Darreichung  des  Eisen 
keinen  Werth  bei.  Die  Behandlung  der  Chlorose 
mit  Venensectionen  verdiene  mehr  Aufmerk- 
samkeit. 

Gerzunj  bemerkt,  dass  wir  bisher  nur 
einige  Ursachen  der  Thrombosen  kennen,  z.  B. 
Erkrankungen  der  Gefässwände,  die  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Ursache  ist.  Primäre  Erkran- 
kung und  Stauung  sind  weniger  ursächliche  Mo- 
mente. Gegen  die  infectiösen  Thromben  sind  wir 
in  den  meisten  Fällen  machtlos;  in  der  neueren 
Zeit  hat  man  dieselben  wiederholt  operativer  Be- 
handlung unterworfen,  z.  B.  wurden  Unterbindung 
der  V.  jugularis  und  Eröffnung  der  Sinus  bei 
otitischer  Sinusthrombose,  Unterbindung  der  V. 
femoralis  bei  Thrombosirung  derselben  ausgeführt. 

Barsis  empfiehlt  die  Massage  zur  Beseiti- 
gung von  Residuen  nach  Thrombose,  z.  B.  der 
bindegewebigen  Pseudohjpertrophie  als  ausgezeich- 
netes Mittel. 

Mannaberg  fügt  noch  ergänzend  hinzu,  dass 
er  bei  Thromben  bildung  bei  Chlorose  Blau  dusche 
Pillen,  neun  Stück  pro  die,  verabreicht.  Viel- 
leicht könnte  man  zur  Erklärung  dessen  an  die 
experimentell  festgestellte  Thatsache  recurriren, 
dass  durch  manche  Eisensalze  das  Blut  seine  Ge- 
rinnungsfähigkeit verliert.  Die  Massage  ist  nach 
Schwinden  des  Schmerzes  und  der  entzündlichen 
Erscheinungen,  welches  ungefähr  4 — 6  Wochen 
nach  dem  Eintritt  der  Thrombose  erfolgt,  von 
Nutzen,  nur  ist  dabei  die  Umgebung  der  Vene 
vor  jedem  Eingriff  zu  verschoneo. 

{Wiener  AfecUeirnsehe  Blätter  No.  3  u,  5,  1899.) 

J,  Morcuee  {MaiMiKfini)* 

Medical  Society  of  London. 

Appendicitis  mit  di  ffuser  Peritonitis. 
Wallace  berichtet  über  3  operativ  geheilte  Fälle, 
in  zweien  derselben  handelte  es  sich  um  eine  ganz 


diffuse  Peritonitis,  während  in  einem  noch  ein 
Theil  des  Peritoneum  frei  war.  Verf.  fuhrt  die 
Inoision  durch  den  rechten  M.  rectus,  da  auf  diese 
Weise  der  Wurmfortsatz  am  leichteeten  za  ent- 
fernen und  die  Reinigung  der  Bauchhöhle  vorzu- 
nehmen ist.  Zu  letzterem  Zweck  eventerirt  er 
die  gesammten  Darmschlingen,  spült  sie  mit  ste- 
rilem Wasser  ab  und  entfernt  mit  sterilem  Wasser 
allen  Eiter  aus  der  Bauchhöhle.  Es  genügt  ge- 
wöhnlich eine  6 — 8  Zoll  lange  Incision,  am  die 
Bauchhohle  gründlich  zu  reinigen,  empfehlens werth 
ist  es,  das  Convolut  von  Darmschlingen  erst  auf 
die  eine  nnd  dann  auf  die  andere  Seite  zu  legen. 
Clutton  hält  ebenfalls  warmes  sterilirtes  Wasser 
zu  diesem  Zwecke  für  besser  als  antiseptische 
Lösungen.  Boyd  macht  auf  die  Schwierigkeit 
einer  wirklich  vollständigen  Reinigung  der  Bauch- 
höhle aufmerksam,  die  selbst  auf  dem  Sectionstisch 
kaum  zu  erreichen  ist. 

(fin<.  Med,  J<mm.  28,  Jan.  1899.) 

Rtwueri  {Eamhurg). 

Leeds  and  VJtMi  Rlding  Medico-Chimrglcal 

Society« 

Die  Serumbehandlung  der  Diphtherie. 

In  dieser  Discussion  sprachen  sich  die  Red- 
ner einstimmig  für  eine  möglichst  ansgiebige  und 
frühzeitige  Serumbehandlung  aller  klinisch  als 
Diphtherie  erkannter  Fälle  aus,  ohne  das  Resultat 
der  bacteriologischen  Untersuchung  abzuwarten. 
Die  Begründung  dieses  Vorgehens  braucht  nicht 
weiter  ausgeführt  zu  werden,  sie  deckt  sich  mit 
den  auch  bei  uns  gemachten  Erfahrungen.  Ana 
der  Discussion  ist  noch  hervorzuheben,  dass  Barra 
vor  dem  Hinausschieben  der  Tracheotomie  bei 
drohender  Asphyxie  warnt,  dass  Treveylan  nnd 
einige  andere  Redner  jede  Localbehandlung  dabei 
perhorresciren,  dass  Exley  auf  die  Gefahr  plötz* 
lieh  eintretender  Heizschwäche  bei  zu  frühem 
Verlassen  des  Bettes  aufmerksam  macht  nnd  dass 
Pearson  vom  städtischen  Infectionshospital  merk- 
würdiger Weise  Erytheme  und  Gelenkaffectionen 
nach  den  Einspritzungen  auf  septische  Infection 
durch  die  Spritze  bezieht.  Auffallender  Weise 
erfolgt  kein  Widerspruch  aus  der  Versammlung. 

{Brit.  Med,  Joum.  28.  Jan,  1899.) 

Eeunert  (Hamburg), 

Academie  de  M^decine. 

(Sitzung  vom  ii,  Ocioher  1898.) 

Herr  Lancereauz  und  Herr  Paulescu. 
Behandlung  von  Arterienaneurysmen  mit 
subcutanen    Gelatineinjectionen. 

L.  kommt  zunächst  auf  einen  der  Gesellschaft 
bereits  vor  einiger  Zeit  vorgeführten  Fall  von 
Aortenaneurysma  zurück,  der  am  Thorax  unter  der 
Haut  hervortrat  und  durch  Gelatineinjectionen  so 
weit  gebessert  worden  war,  dass  man  es  für  ge- 
heilt ansehen  konnte,  als  plötzlich  durch  eine 
Fissur  in  der  Aneurysmalwand  Blut  hervordrang, 
das  sich  unter  der  Haut  ansammelte.  Die  In- 
jectionen  wurden  fortgesetzt  und  es  gelang,  das 
ausgetretene  Blut  zur  Gerinnung  zu  bringen.  In 
einem  zweiten  Fall  von  tiefsitzendem  Aorten- 
aneurysma verengerten  sich  unter  dem  Einflusa 
der    Behandlung    die    erweiterten    oberflächlichen 
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Venen  nnd  die  Schmerzen  des  Patienten  hörten 
aaf.  In  mehreren  anderen  F&llen  yon  Aorten- 
aneurysma und  einmal  bei  einem  Anearysma  der 
Sabclavia  war  der  Erfolg  der  gleiche.  Die  Dauer 
der  Behandlang  betrag  mehrere  Monate  and  die 
Anzahl  der  lojectionen,  die  zar  Heilang  erforder- 
lich waren,  belief  sich  darohschnittlich  aaf  fünfzehn. 

Herr  Hachard  berichtet  über  einen  Fall  von 
Aortenanearjsma,  das  ebenfalls  anter  der  Haat 
hervortrat  und  sich  unter  Jodkaligebranch  etwas 
verkleinert  hatte.  £ine  Behandlung  von  Vj^  Mo- 
naten mit  den  Gelatineinjectionen  brachte  den 
Tumor  völlig  zum  Verschwinden.  Ausser  bei 
Aneurysmen  hat  H.  die  subcutanen  Gelatine- 
injectionen gegen  sehr  hartnäckige  Hämoptoe,  die 
keinem  andern  Mittel  weichen  wollte,  in  An- 
wendung gezogen  und  erreichte  damit  in  der 
That  ein  Aufhören  der  Blutung. 

Herr  See:  Welches  ist  die  Wirkungsweise  der 
Gelatininjectionen  ? 

Herr  Lancereaux:  Versuche  an  Kaninchen 
haben  gezeigt,  dass  Blut  von  Tbieren,  die  mit  den 
Injectionen  behandelt  waren,  ganz  erheblich 
schneller  gerann,  als  das  Blut  gewöhnlicher  Ka- 
ninchen. 

Herr  Hachard:  Der  erste,  der  derartige  Ex- 
perimente machte,  war  Carnot.  Uebrigens  ist 
die  Methode  nicht  ungefährlich.  Herr  Boinet 
hat  einen  Fall  publicirt,  in  welchem  sehr  ausge- 
dehnte Gerinnungen  eintraten  und  durch  Gehirn- 
embolie  der  Tod  des  Patienten  erfolgte. 

Herr  Fournier:  Die  antisyphilitische  Be- 
handlung vermag  keineswegs  ein  Aortenaneurysma 
za  verkleinern.  Vor  einigen  Jahren  behandelte 
F.  einen  an  Syphilis  und  einem  grossen  Aorten- 
anearysma  leidenden  CoUegen.  Der  Fall  lag  sehr 
schwer  and  es  wurde  eine  energische  specifische 
Therapie  eingeleitet.  Nach  3  Wochen  verkleinerte 
sich  auch  hier  die  Dämpfung  am  Thorax.  Doch 
ist  es,  wie  gesagt,  nicht  das  Aneurysma,  das  an 
Volamen  verliert,  sondern  wie  ihn  mehrere  Au- 
topsien gelehrt  haben,  gummöse  Massen,  die  vor 
der  Aorta  liegen  und  die  einerseits  die  oft  sehr  aus- 
gedehnte Dämpfung  erzeugen,  und  andrerseits  auf 
die  specifitiche  Behandlung  zurückgehen. 

{Siizung  vom  31.  Ociober  1898.) 
Herr  Laborde:  Herr  Huchard  hat  sich  be- 
reits etwas  reservirter  über  die  Lau cereaux 'sehe 
Methode  der  Aneurysmen  behandln  ng  ausgesprochen. 
Die  coagulirende  Wirkung  der  Gelatine  auf  das 
Blatserum  haben  wir  bereits  aus  den  Versuchen 
von  Dastre  and  Floresco,  sowie  aus  denen  von 
Carnot  kennen  gelernt.  Die  Physiologie  zeigt 
nun  auch,  mit  welchen  Gefahren  die  Methode  ver- 
banden ist.  Die  Handelsgelatine  ist  nicht  lösbar. 
Man  bringt  daher  bei  den  Injectionen  keine 
Lösang,  sondern  eine  Suspension  sehr  feiner  Gela- 
tinepartikel in  künstlichem  Serum  zur  Anwendung. 
In  Folge  dessen  dringt  die  Gelatine  nur  schwer 
in  genügender  Menge  in  die  Blutgefässe  ein,  um 
eine  wirkliche  coagulirende  Wirkung  entfalten  zu 
können.  Giebt  man  aber  die  Absorption  der 
Gelatine  zu,  so  folgt  daraus,  dass  sie  sich  im  Blute 
anhäufen  und  an  irgend  einem  beliebigen,  weit  ent- 
fernten Orte  ein  Blutgerinnsel  erzeugen  kann.  Es 
liegt    gar    kein  Grund  vor,    warum    die   Gelatine 


gerade  nur  das  im  aneurysmalen  Sack  enthaltene 
Blut  zur  Gerinnung  bringen  soll.  Es  müssen 
vielmehr  multiple  Embolien,  Thrombosen  and 
Gangräuescirungen  entstehen,  woraus  sich  ergiebt, 
dass  die  Methode  zahlreiche  Gefahren  in  sich 
Bchliesst*). 

(La  Prtiu  medieaU  1898  No.  84  u.  90.) 

Academie  des  sdences. 

(Sitzung  vom  24,  Oitober  1898.) 

Herr  Henri  Stassano:  Die  Absorption 
des  Quecksilbers  durch  Leukocyten. 

Beobachtet  man  den  capillaren  Blutstrom 
eines  mit  Sublimat  vergifteten  Frosches  unter  dem 
Mikroskop,  so  erscheinen  die  Leukocyten  ge- 
schrumpft und  weniger  lichtbrechend,  sobald  man 
einige  Tropfen  Jodkalilösung  in  die  Girculation 
bringt.  Es  ist  sehr  möglich,  dass  diese  Verände- 
rungen der  Leukocyten  auf  einer  Fällung  unend- 
lich kleiner  Mengen  von  Jodquecksilber  im  Proto- 
plasma beruhen.  —  Vergiftet  man  femer  einen 
Hund  mit  Sublimat  und  zerlegt  einen  Theil  seines 
Blutes  durch  Centrifugiren  in  seine  drei  Bestand- 
theile,  Plasma,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen, 
so  findet  man,  dass  sich  wader  im  Plasma  noch 
den  rothen  Blutzöllen,  sondern  ausschliesslich  in 
den  Leukocyten  Quecksilber  nnd  zwar  in  relativ 
bedeutender  Menge  nachweisen  läset.  Sie  also 
sind  es  allein,  die  Qaecksilberverbindungen  auf- 
nehmen und  ins  Blut  überführen,  und  sie  spielen 
also  hier  dieselbe  Rolle,  die  ihnen  Eobert  und 
seine  Schüler  gegenüber  den  Eisen-  und  Silber- 
salzen zuertheilt  haben.  Es  sind  das  zugleich 
dieselben  mono-  und  polynucleären  Zellen,  die  die 
Mikroben  in  sich  aufnehmen  und  zerstören,  wes- 
halb sie  auch  Metschinkoff  phagocytäre  und 
therapeutische  Zellen  nannte. 

HerrLanoereaux:  Behandlung  der  Aneu- 
rysmen durch  subcutane  Gelatineinjec- 
tionen. 

Nach  Huchard's  Mittheilungen  haben  Barth 
und  Boinet  je  einen  Todesfall  nach  Anwendung 
von  Gelatineinjectionen  erlebt.  Im  Boinet'schen 
Falle  mnss  die  Verengerung  der  Arteria  pulmo- 
nalis,  die  den  Tod  herbeigeführt  hat,  schon  vor 
Beginn  der  Behandlung  bestanden  haben,  da  die 
Gelatineinjectionen  lediglich  eine  Retraction  des 
Blutgerinnsels  herbeiführen.  —  Im  Barth 'sehen 
Falle  aber  ist  die  eingespritzte  Lösung  nicht 
steril  gewesen,  und  dann  liegt  auch  der  Fall  zu 
verwickelt,  um  daraus  irgend  welche  bindenden 
Schlüsse  ziehen  zu  können.  —  Wenn  Huchard 
ferner  von  Gelatinepartikeln  spricht,  die  mehr  oder 
weniger  in  der  Injectionsflüssigkeit  suspendirt  sein 
sollen,  so  ist  das  zum  mindesten  rein  hypothetisch. 
—  Die  unter  die  Haut  gespritzte  Flüssigkeit 
dringt  nicht  direkt  durch  Diapedese  in  die  Ge- 
fässe,  sondern  wird  zunächst  von  den  Lymph- 
bahnen aufgenommen  und  geht  erst  dann  mit 
ihren  coagulirenden  Eigenschaften  in  die  Blutge- 
fässe über.  Spritzt  man  Gelatine  in  die  Bauch- 
höhle eines  Kaninchens,  so  wird  sie  absorbirt  und 
vermehrt  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes.  Die  coa- 
gulirende   Wirkung    der    Gelatine    kann    erst    im 
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anearysmatisohen  Sack  zur  Geltang  kommen,  weil 
nar  dort  die  für  eine  Gerinnnng  nnerl&sslichen 
Yoraaseetzangen  gegeben  sind,  nämlich  eine  nicht 
Yollkommen  glatte  Gefässwand,  sowie  eioe  Yer- 
langsamang  des  Blatetroms.  —  Die  lojeetion  in 
das  Aoearysma  selbst  za  machen,  wie  Labor  de 
vorgeschlagen  hat,  w&re  zu  gefilhrlicfa.  Auch  die 
Einspritzung  in  nächster  N&he  des  Tumors  bietet 
keinen  besonderen  Yortheil.  —  Die  lojections- 
masse  besteht  aas  einer  bei  120^  sterilisirten 
Lösang  von  4 — 6  g  weisser  Gelatine  and  200  g 
einer  7  %o^S^^  Gblornatriamsolation.  Für  die  In- 
jection  bedient  man  sich  eines  500  ccm-Eolbens, 
der  darch  einen  yon  2  Glasröhren  dar cb bohrten 
Stopfen  geschlossen  und  gleichfalls  sterilisirt  ist. 
Die  eine  Röhre  taacht  in  die  Flüssigkeit  and  ist 
andererseits  Yermittelst  eines  Gnmmischlaachs  mit 
einer  sterilisirten  Nadel  yerbanden,  das  andere 
Rohr  commanicirt  mit  einer  Gommidrackbirne. 
Nan  wird  die  Gelatine  im  Wasserbade  bei  85  ^ 
verflCissigt  and  in  den  Kolben  gegossen,  welcher 
ebenfalls  in  warmem  Wasser  steht.  Dann  injicirt 
man  ins  sabcatane  Gewebe,  was  in  y^  Stande  ge- 
schehen sein  mass.  In  dieser  Weise  aasgeführt, 
ist  die  Einspritzung  schmerz-  und  reactionslos. 
Man  wiederholt  sie  %lle  6 — 8  Tage,  bis  der  aneu- 
rjsmatische  Sack  obliterirt  ist.  Mündet^  in  den- 
selben ein  wichtiges  Collateralgef&ss,  so  injicirt 
man  nur  100  g  einer  1 — 1,5  %igen  Lösung  und 
zwar  in  InterTallen  Ton  8 — 10  Tagen. 
{Lo  Prtsie  wOdie.  1898,  No.  92,) 


Northwestern  Medical  and  Surgtcal  Society   of 

New  York. 

Sitzung  vom  17,  November  1897, 

M.  Jacobus:  Ein  Fall  von  infantilem 
Scorbut  nebst  Bemerkungen  über  Einder- 
nahrung und  -Ernährung. 

Der  kleine  Patient,  über  dessen  Krankheit 
J.  berichtet,  war  das  fünfte  Kind  gesunder  Eltern 
und  von  Gebart  an  zart.  Die  Matter  bemerkte 
schon  früh,  dass  das  Baby  hinter  anderen  Kindern 
seines  Alters  im  Wachsthum  zurückblieb,  und  da 
sie  glaubte,  ihre  Milch  bekäme  ihm  nicht,  ent- 
wöhnte sie  es  im  fünften  Monat  und  ernährte  es 
fortan  ausschliesslich  mit  einem  Surrogat.  Im 
Alter  von  14  Monaten  fiel  das  Kind  plötzlich  aufs 
äusserste  ab,  wollte  die  künstliche  Nahrung  nicht 
mehr  nehmen  und  warde  so  elend,  dass  ihm  schon 
die  blosse  Berührung  Schmerz  verursachte.  Das 
Kind  Hess  sehr  wenig  Urin,  fieberte  und  hustete 
etwas.  Sein  Bauch  war  gespannt,  die  Stühle  grün, 
das  Zahnfleisch  dunkelroth  und  geschwollen.  Beine 
und  Handgelenk  waren  verdickt,  doch  bestand 
kein  ausgesprochenes  Oedem.  Yerf.  diagnosticirte 
Scorbut  und  verbot  zunächst  den  Weitergebrauch 
des  künstlichen  Nährsurrogats.  Als  Getränk  wurde 
dem  Kinde  eine  dünne  Abkochung  präparirten 
Gerstenmehls  verordnet,  die  mit  einer  gleichen 
Menge  bester  roher,  unsterilisirter  Kuhmilch, 
2  Tbeelöffel  Rahm,  2  Theelöffel  Kalkwasser  und 
Yj — 1  Theelöffel  besten  Rohrzuckers  für  jede 
Trinkportion  vermischt  wurde.  Zuerst  trank  das 
Kind  nur  etwa  90  g,  am  Ende  der  zweiten  Woche 
150—180,  schliesslich  240—300  g.  Die  Nahrung 
wurde  alle  2 — 8  Stunden  gereicht    Nach  Ablauf 


der  zweiten  Woche  war  der  Milchgehalt  der 
Nahrung  auf  ^s  erhöht,  der  Gehalt  an  Gersten- 
und  Haferschleim  nebst  den  anderen  fiestandth eilen 
der  Mischung  auf  Y3  erniedrigt.  Daneben  bekam 
das  Kind  von  Anfang  an  den  Saft  von  2  mittel- 
grossen, tadellosen,  süssen  Orangen  täglich  mit 
Zucker,  und  zwar  theelöffelweise  und  soviel  Wasser, 
wie  es  trinken  wollte.  Waren  Orangen  nicht  za 
haben,  so  bekam  das  Kind  täglich  den  verdünnten 
und  mit  Zucker  süss  gemachten  Saft  einer  Limone. 
Ausserdem  wurde  für  dasselbe  täglich  zweimal 
frische  Fleischbrühe  nach  folgendem  Yerfahren 
bereitet:  Es  wurde  ein  kleines  Stück  vom  Filet 
schnell  zuerst  auf  einer,  dann  auf  der  andern  Seite 
geröstet,  darauf  über  einem  Kohlenfeaer  gebraten, 
bis  der  Saft  auszulaufen  begann,  wenn  man  mit 
einem  scharfen  Messer  hineinstach.  Dann  wurde 
das  Fleischstück  mit  einer  gewärmten  Limonen- 
presse  in  eine  heisse  Untertasse  ausgepresst,  eine 
Prise  Salz  hinzugefügt  und  der  so  erhaltene  Saft, 
sobald  er  genügend  abgekühlt  war,  dem  Kinde 
mit  einem  erwärmten  Löffel  gereicht.  Die  Menge 
dieses  Fieischsaftes,  die  das  Kind  jedesmal  bekam, 
betrug  2 — 4  Theelöffel.  Sonst  wurde  dem  kleinen 
Patienten  weder  etwas  für  den  Husten,  noch  fOr 
das  Fieber,  oder  die  tiefe  Anämie,  die  Yerdauungs- 
sch wache,  die  Obstipation,  das  Oedem,  die  geringe 
Urinabsondernng,  das  entzündete  Zahnfleisch  ver- 
schrieben. Anfangs  wollte  dss  Baby  den  Fleisch- 
saft nicht  nehmen,  schliesslich  aber  verlangte  es 
geradezu  darnach.  Yon  Stande  an  begann  eine 
stetige  Besserung.  Das  Kind  bekam  ein  ganz 
anderes  Aussehen,  nahm  an  Gewicht  und  Kraft 
zu  und  wurde  vollkommen  gesund.  Man  be- 
trachtet im  Allgemeinen  den  Scorbut  als  eine 
Folge  ungeeigneter  Ernährung  und  bezieht  ihn  ge- 
wöhnlich auf  einen  Mangel  von  vegetabilischer 
Kost.  Er  kann  aber  noch  zahlreiche  andere  Ur- 
sachen haben,  so  besonders  der  dauernde  Gebrauch 
einer  gehaltarmen  Mutter-  oder  Kuhmilch,  von 
Nährsurrogaten,  sogen,  künstlichen  und  Patent- 
Nährmitteln,  von  condensirter,  aber  auch  von 
pasteurisirter  und  sterilisirter  Milch.  Endlich 
kann  er  entstehen,  wenn  in  der  Nahrung  Cerealien 
und  rohe  Speisen,  Fleisch,  Fruchtsäfte  etc.  fehlen, 
Dinge,  die  man  deshalb  auch  Säuglingen  in  einer 
ihrem  Alter  entsprechenden  Menge  und  Auswahl 
reichen  sollte.  Was  besonders  die  sterilisirte 
Milch  betrifft,  so  werden  durch  das  Sterilisiren 
gewisse  nur  bis  jetzt  noch  unbekannte  natürliche 
chemische  Säuren  und  andere  Substanzen  zerstör^ 
die  für  die  Gesundheit  des  Kindes  nothwendig 
sind.  Ausserdem  hat  Seibert  nachgewiesen,  dass  die 
Sterilisation,  wie  sie  gewöhnlich  gehandhabt  wird, 
keineswegs  alle  Bacterien  eliminirt,  und  femer, 
dass  dieselben  sich  in  sterilisirter,  aber  vorher 
nicht  filtrirter  Milch  schneller  entwickeln  als  nach 
vorhergegangener  Filtration.  J.  verwirft  deshalb 
die  sterilisirte  Milch  als  dauernde  Nahrung  und 
empfiehlt  in  allen  Fällen,  in  denen  nicht  die 
Mutterbrust  gegeben  werden  kann,  eine  möglichst 
gehaltvolle,  nach  der  Yorschrift  von  Seibert  fil- 
trirte,  reichlich  mit  Gersten-,  Reis-  oder  Hafer- 
schleim verdünnte,  mit  etwas  Kalkwasser  oder 
Natron  bicarbonicum  versetzte  und  mit  Rohr-,  nicht 
Milchzucker  süss  gemachte  Milch  zur  dauernden 
Ernährung  von  Säuglingen.     Künstliche  Präparate 
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verwirft  er  Tollst&ndig.  Ebenso  schlies&t  er  Milch 
Ton  Kühen,  die  mit  Trebern  geffittert  sind,  femer 
ein  Gemisch  von  Abend-  und  Morgenmilch  von 
der  Anwendung  als  Eindernahrang  aus.  Stammt 
die  Milch  Ton  einer  Kah,  so  sollte  sie  nur  ge- 
braucht werden,  wenn  zuvor  ihr  Gehalt  durch 
eine  Analyse  festgestellt  worden  ist.  Der  Zusatz 
von  Ealkwasser  oder  Natron  bicarbonicum  zur  Kuh- 
milch dient  dazu,  um  den  üeberschuss  an  natür- 
licher Säure  abzustumpfen  und  hat  ferner  die 
Wirkung,  das  Casein  in  kleine,  leicht  verdauliche 
Flocken  zu  verwandeln,  und  zwar  wird  Kalk- 
wasser zur  Milch  im  Yerhältniss  von  1 :  20  und  von 
Natron  bicarbonicum  1  grain  (0,0648  g)  zu  einer 
Unze  (B0,0  g)  Milch  hinzugesetzt. 

S.  Baruch  stimmt  mit  dem  Yortr.  in  der 
Verdammung  aller  künstlichen  N&hrpräparate  über- 
ein, hält  aber  die  Lehre,  dass  pasteurisirte  oder 
sterilisirte  Milch  eine  Ursache  des  Scorbuts  sein 
»oll,  für  sehr  gefährlich.  Die  Sterilisation  der 
Kuhmilch  hält  er  für  eine  der  grössten  Errungen- 
schaften unserer  Zeit.  Sie  hält  er  f&r  weitaus 
wichtiger  als  alle  anderen  Maassnahmen,  um  Kuh- 
milch der  Muttermilch  gleichzumachen,  und  beruft 
sich  dabei  auf  Versuche  von  Escherich,  der 
vor  10  Jahren  einen  Säugling  4  Wochen  lang 
mit  reiner  sterilisirter  Kuhmilch  ernährte  und 
durch  Untersuchung  der  Faeces  feststellen  konnte, 
dasB  fast  aller  Stickstofif  derselben  ausgenutzt 
wurde. 

J.  H.  Fruitnight  hat  im  Jahre  1894  aus 
der  Litteratur  nur  70  Fälle  infantilen  Scorbuts 
zusammenstellen  können.  Er  selbst  hat  10  Fälle 
dieser  Krankheit  bei  Kindern  beobachtet.  Alle 
mit  einer  Ausnahme  waren  sie  auf  künstliche 
Nährpräparate  zurückzuführen.  Eins  von  diesen 
betraf  ein  Baby  von  3  oder  4  Monaten,  das 
wegen  Phthisis  der  Mutter  entwöhnt  werden  musste. 
Es  war  mit  ekcbymotischen  Flecken  bedeckt, 
seine  Kniegelenke  waren  geschwollen,  das  Zahn- 
fleisch sah  aus,  wie  ein  Schwamm  und  der  ganze 
Körper  war  so  empfindlich,  dass  die  leiseste  Be- 
rührung Schmerz  verursachte  und  das  Kind  in 
einem  Kissen  herumgetragen  werden  musste.  Trotz- 
dem trat  unter  der  von  J.  empfohlenen  Behand- 
lung Heilung  ein.  Die  Untersuchung  des  Blutes 
ergab  deutliche  Leukocytose.  Häufig  wird  der 
Scorbut  bei  Kindern  verkannt  und  fälschlich  für 
acuten  Rheumatismus  gehalten.  Es  werd^  zwar 
gelegentlich  Fälle  beschrieben,  in  denen  sterilisirte 
Milch  als  Ursache  der  Krankheit  beschuldigt  wird. 
Trotzdem  ist  es  falsch,  ihre  Anwendung  bei  Säug- 
lingen zu  verwerfen.  Das  würde  mehr  Schaden 
als  Nutzen  stiften.  Was  die  Verdünnung  und 
die  Zusätze  zur  Milch  betrifft,  so  muss  man  indi- 
Tidaalisiren.  Manche  Kinder  bedürfen  mehr  Fett, 
manche  mehr  Gaseio  u.  s.  w.  Künstliche  Surrogate 
verwirft  auch  er. 


Dessau  hat  zwei  Fälle  von  Scorbut  be- 
obachtet, bei  denen  gleichfalls  Nährpräparate  die 
Nahrung  der  Kinder  gebildet  hatten.  Es  ist  nur 
die  Frage,  ob  diese  an  sich  die  Krankheit  hervor- 
rufen. Bezüglich  der  Kinderernährung  giebt  er 
folgende  Vorschrift,  die  von  Arm  und  Reich  be- 
folgt werden  könne:  Man  nehme  reine,  gute 
Kuhmilch,  verdünne  sie  mit  dem  vierten  Theil 
Wasser  (je  nachdem  das  Kind  hierbei  gedeiht 
oder  nicht,  kann  man  den  Wasserzusatz  auch  ver- 
mehren oder  vermindern),  gebe  etwas  Rohrzucker 
und  eine  Prise  Salz  hinzu  und  stelle  die  Mischung 
in  einen  Doppel kocher.  Nachdem  das  Wasser  im 
unteren  Gefäss  10  Minuten  lang  gesiedet  hat, 
wird  die  Milch  herausgenommen,  abgekühlt  und 
verwendet.  Ein  solcher  Doppelkocher  kostet 
35  Cents  (1,47  M.),  so  dass  seine  Anschaffung 
auch  für  die  arme  Bevölkerung  erreichbar  ist. 

H.  Ling  Taylor  sah  den  einen  der  vom 
letzten  Redner  erwähnten  Fälle.  Das  betreffende 
Kind  hatte  eine  bestimmte  Sorte  condonsirter  Milch 
bekommen.  Dieselbe  Nahrung  erhielten  2  Kinder 
in  dem  gleichen  Hause  und  ein  drittes  in  der 
Nachbarschaft.  Bei  allen  entwickelte  sich  Scorbut 
und  eines  starb.  Bei  Kindern  wird  die  Krankheit 
häufig  verkannt,  weil  zuweilen  keine  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Magens  oder  Darms  vorliegen  und 
die  Kinder  trotz  anscheinender  vollkommener  Ge- 
sundheit sich  bereits  in  den  ersten  Stadien  des 
Scorbuts  befinden  können.  Das  eine  fijnd  wurde 
gerade  nach  Anwendung  pasteurisirter  Milch  ge- 
sund. Daneben  erhielt  es  freilich  noch  Fleisch- 
nnd  Orangensaft. 

Robert  A.  Murray.  Kindermilch  muss  durch 
Zusatz  von  Wasser,  Salz  und  Zucker  der  Mutter- 
milch möglichst  gleich  gemacht  und  dann  steri- 
lisirt  werden. 

Jacob  US  betont  in  seinem  Sohlusswort,  dass, 
wie  Laboratoriumsversuche  zeigen,  Muttermilch 
keineswegs  immer  steril  ist.  Im  Gegentheil  wird 
während  der  Lactationsperiode  die  Brustwarze  der 
Mutter  so  oft  mit  Speichel  benetzt  und  durch 
Schmutz  und  saure  Milch,  die  sich  hier  ansammelt, 
verunreinigt,  dass  sie  eine  wahre  Brutstätte  von 
Bacterien  ist.  Er  hat  einmal  Scorbut  bei  einem 
Brustkinde  beobachtet,  das  seine  Krankheit  der 
schlechten  Qualität  der  Muttermilch  verdankte. 
Es  bleibe  dabei,  dass  rohe,  reine  gehaltvolle  nach 
Seibert  filtrirte  Milch  mit  den  vorher  angege- 
benen Znsätzen  die  beste  Kindernahrung  ist.  Nach 
dem  4.  —  6.  Monat  muss  das  Kind  ausserdem 
Fleisch-  und  Fruchtsaft,  reife  mit  Butter,  Milch 
und  Salz  gebackene  Kartoffeln,  harte  Bisquits  und 
andere  passende  leicht  verdauliche  Nahrungsmittel 
mindestens  zweimal  täglich  erhalten. 

(Medieal  News  1898  No.  3.) 

RiUerhand  {BerUn). 
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1.  Der  Luftdruck  in  den  pneumatischen  Kammern 
und  auf  Höhen  vom  ärztlichen  Standpunkt. 
Von  Dr.  G.  von  Liebig.  Braanschweig.  Druck 
und  Verlag  yon  Friedrich  Yieweg  und  Sohn. 
1898. 

a.  Pneumatische  Therapie  yon  Dr.  G.  vonLiebig 
(Mänchen-Reichenhall). 

Sowohl  Yon  dem  erhöhten  Luftdruck  in  der 
pneumatischen  Kammer  wie  von  dem  verminderten 
auf  Höhen  wird  in  therapeutischer  Beziehung  und 
zwar  mit  der  schliesslich  n&mlichen  Wirkung  Ge- 
brauch gemacht. 

Die  uns  in  der  pneumatischen  Kammer  um- 
gebende Terdiohtete  Luft  bewirkt  durch  behinderte 
Ausathmung  secund&r  tieferes  Einathmen,  Erwei- 
terung der  Lungensteilung,  Sinken  des  Blutdrucks, 
Verlangsam nng  des  Pulses  bei  stärkerer  Entleerung 
der  Capillaren. 

In  der  verdünnten  Luft  beschleunigt  sich  zu- 
nächst umgekehrt  die  Athemfrequenz  unter  Ver^ 
miudernng  der  Gapacit&t  und  Verengerung  der 
Lungenstellung  bei  gleichzeitiger  Erhöhung  des 
Blutdrucks  und  stärkerer  Föllung  der  Gapillareu. 
Es  geht  aber  durch  Gewöhnung  an  eine  stärkere 
Anstrengung  der  Atbemmuskeln  schon  nach  einigen 
Tagen  bei  kräftiger  Bewegung  im  Freien  die  ver- 
minderte Capacität  zurück  und  das  Athmen  wird 
tiefer,  der  Puls  ruhiger,  wenn  auch  eine  geringe 
Beschleunigung  zurückbleibt.  Bei  Fortsetzung  der 
Cur  kommen,  ebenso  wie  bei  fortgesetztem  Aufent- 
halt im  Höhenklima,  durch  die  üebnngen  der 
Muskeln  weitere  Vortheile  zum  Vorschein,  welche 
sich  in  Kräftigung  des  Thorax  und  tieferem  Athmen 
zeigen. 

Die  Athmung  verdichteter  Luft  ist  aber  nach 
Verf.  der  der  verdünnten  vorzuziehen,  nicht  nur 
weil  die  Naohtheile  der  letzteren  (Gefahr  auftretender 
Blutungen)  vermieden  werden,  sondern  weil  die 
Ausdehnung  der  Lungen  mühelos,  die  Nachwirkung 
eine  nachhaltige  ist  und  die  Aufnahme  des  Sauer- 
stoffs, der  überdies  im  Verhältniss  zur  Dichte  ver- 
mehrt ist,  bei  tieferem  Athmen  in  grösserem  Maasse 
erfolgt. 

Die  pneumatische  Kammer  wird  mit  grossem 
Erfolg  hauptsächlich  für  chronische  Bronchialka- 
tarrhe, für  Lungenblutung  bezw.  frisches  Emphysem, 
für  Asthma,  femer  für  Anämie  und  Chlorose  in 
Anspruch  genommen. 

Verf.  hebt  aber  ganz  besonders  hervor,,  wie 
vortheilhaft  sich  der  Gebrauch  verdichteter  Luft 
bei  dem  Katarrh  der  Trommelhöhle  bei  Schwer- 
hörigen, worauf  schon  Hovent  in  Brüssel  auf- 
merksam machte,  ohne  dass  diese  Erfahrung  Ge- 
meingut der  Aerzte,  speciell  der  Ohrenärzte  ge- 
worden wäre,  erwiesen  hat.  Nach  Hovent^s  An- 
gaben hatte  diese  Behandlung  bei  3ö7o  ^^ei*  &ls 
unheilbar  aufgegebenen  Schwerhörigen  Erfolg. 

{Zßütchr.f.plafnkal.unddiät.TkerapU,Bd.t.  E.2.  tS98.) 

EschU  {Bub). 


Weitere  Erfahrungen  mit  dem  Dyea'schen  Ader- 
lass.  Von  Kreisphysikus  Dr.  Bach  mann  in 
Jlfeld. 

Eine  weitere  Reihe  von  58  Beobachtungen,  die 
Verf.  schildert,  bestärken  denselben  in  der  schon 
mehrfach  vordem  von  ihm  verfochtenen  Anschauung, 
dass  wir  in  dem  wiederholten  kleinen  Aderlass  nach 
Dyes  (in  der  Regel  werden  auf  einmal  nicht  mehr 
als  zwischen  100—200  g  Blut  entzogen),  nicht  nur 
ein  ausgezeichnetes  therapeutisches  Mittel,  sondern 
auch  ein  echtes  Prophylacticam  besitzen. 

Der  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Effect 
eines  derartigen  Aderlassens  tritt  in  der  Abnahme 
der  Menge  der  Lenkocyten  zu  Tage.  Und  hierauf, 
zusammengehalten  mit  den  auffälligen  thatsächlichen 
therapeutischen  Erfolgen  bei  ganz  differenten,  meist 
chronischen  Leiden,  begründet  sich  die  vom  Verf. 
aufgestellte  Theorie  von  Krankheit  und  Heilung, 
welche  zwischen  den  Anschauungen  der  früheren 
Humoralpathologen  und  dem  modernen  einseitig 
mikrobicJleu  Standpunkt  zu  vermitteln  sucht. 

Nach  der  Auffassung  B.'s  werden  im  gesunden, 
wie  besonders  im  kranken  Organismus  von  allen 
Geweben  Abfall-  und  Verbrauchsstoffe  (Schlacken), 
aus  zu  Grunde  gegangenen  Blutkörperchen  be- 
stehend, producirt.  Diese  aufzunehmen  und  mit 
der  Blutbahn  fortzuführen,  ist  eine  der  hauptsäch- 
lichsten Aufgaben  des  Blutes,  welches  sich  ilirer 
durch  die  Nieren,  die  Leber,  die  Schweiss-  und 
Schleimdrüsen  wieder  entledigt.  Bei  mangelhader 
Blutreinigung  in  diesem  Sinne  werden  die  Abfall- 
stoffe  in  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers, 
vornehmlich  aber  an  seiner  äussern  und  innem 
Oberfläche  angesammelt  und  durch  ihre  Benutzung 
seitens  eingedrungener  Mikrobien  als  Nährsubstanz 
zu  Brutherden  der  verschiedensten  Infectionskrank- 
heiten.  B.'s  Theorie  schliesst,  wenn  sie  auch,  der 
allgemeinen  Anschauung  widersprechend,  die  Leu- 
kocytose  nicht  erst  als  durch  den  chemotaktisohen 
Reiz  von  Mikrobien  und  Giften  hervorgerufen  be- 
trachtet, vice  versa  doch  die  weitere  Vermehrung 
der  Leukocyten  durch  Ansiedlnng  von  Nosoparaeiten 
in  den  Körpergeweben  nicht  aus,  sondern  giebt  viel* 
mehr  zu,  dass  somit  ein  Circulns  vitiosus  geschaffen 
werden  kann.  Verf.  bekennt  sich  ferner  insofern 
zur  Koch^  sehen  Lehre,  als  er  das  Specifische  jeder 
Infectionskrankheit  (einen  Begriff,  dem  er  ^e  sehr 
weite  Deutung  zu  geben  geneigt  ist)  in  den  Mi- 
krobien, bezw.  deren  Giften  erblickt. 

i8ep€rQtabdrueh    aus:    Deutsche    ßitdieüuU' Zmtung 
1898,'  No,  96  -  98.  E$ehU  {Hub.) 

Ueber  Blutungen  in  den  oberen  Luftwegen  bei 
Lebercirrhbse.  Von  Privatdocent  Dr.  Dr ey f u  s  s 

in  Strassburg. 

In  den  deutschen  Lehrbüchern  der  inneren 
Medicin  wird  über  den  Zusammenhang  von  Blu- 
tungen aus  dem  Respirationstract  mit  Lebercirrhoae 
kaum  etwas  erwähnt,  während  derselbe  im  Auslände 
den  Autoren  doch  nicht  entgangen  zu  sein  scheint. 
So  hat  namentlich  Löri  auf  denselben  hingewiesen 
und    besonders    auch    betont,    dass    mehrfach    im 
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FharjDZ  and  Larynx  aafgetretene  BkohymoBen  oder 
Blatnsgen  bei  ihm  oft  den  Verdacht  auf  Leber- 
eirrhose  erregt  h&tten,  der  sich  theils  sofort  durch 
die  üntersachnng  der  Leber,  theile  nach  I&ngerer 
Beobaehtnng  des  Erankheitsverlanfes  best&tigt  hätte. 
Die  beiden  vom  Verf.  berichteten  Fälle  be- 
itätigen diese  Aasohaunng.  Während  in  dem  einen 
die  Blatongen  erst  anftraten,  als  schon  das  klinische 
Bild  der  Lebercirrhose  aosgesprochen  war,  gehört 
der  zweite  xn  derjenigen  Gruppe,  bei  der  die 
Blotnngen  als  Frühsjmptome  auftreten .  Derartige 
Blutungen  können  auf  dreierlei  Wegen  zu  Stande 
kommen:  durch  Stauung  in  den  Gollateralbahnen, 
die  in  Folge  des  Hindernisses  im  Pfortadersjstem 
sieh  entwickelt  haben,  durch  in  Folge  der  Djskrasie 
eDtstandene  Veränderungen  in  den  Gefässwandungen, 
wie  auch  schliesslich  durch  die  Ton  der  Störung 
der  Leberfunction  bedingte  Veränderung  des  Blutes 
selbst,  die  von  einigen  Forschem  als  Hämatose 
bezeichnet  wurde  und  wohl  eine  hämorrhagische 
Diathese  repräsentirt. 

{MßmcLma,  Woeketuokr,  1898  No.  33.) 

EtckU  {Buh), 

Ueber    chronischen   Schnupfen.    Von    Dr.   K  t. 

Rimscha  (Riga). 

Nach  einigen  interessanten  Erörterungen  über 
den  Schnupfen,  der  bekanntlich  zu  den  yerbrei- 
tetsten  Krankheiten  gehört,  geht  R.  auch  mit  ei- 
nigen Worten  auf  die  Therapie  dieser  Affection 
ein.  Im  Publicum  ist  die  Ansicht  yerbreitet, 
dsss  der  chronische  Schnupfen  unheilbar  sei.  Die 
gewöhnliche  Form  des  chronischen  Schnupfens  ist 
die  hypertrophische,  und  gerade  bei  dieser  Form 
ist  die  Therapie  eine  sehr  dankbare.  Bei  grösseren 
Schwellungen  benutzt  R.  mit  Vorliebe  die  kalte 
Schlinge,  nur  bei  sehr  harten  Schwellungen  die 
heisse,  um  Blutungen  zu  vermeiden.  Von  Aetz- 
mitteln  benutzt  er  sehr  gern  die  Ghromsäure, 
während  er  die  Galvanokaustik  eingeschränkt  hat. 
Sehr  häufig  kommt  er  mit  Einträufelungen  einer 
sehwachen  Lösung  (Y3  1%)  von  Argentum  nitricum 
aas.  Die  Behandlung  aes  Gesammtorganismus 
darf  nie  ausser  Acht  gelassen  werden.  Das  man- 
chen Ortes  noch  geübte  Einziehen  von  Salzwasser 
bei  chronischem  Schnupfen  verstösst  gegen  den 
Chmndsatz:  Nil  nocere.  Es  muss  bei  einiger 
üeberlegung  einleuchten,  dass  wir  durch  Einziehen 
von  Salzwasser  einen  chronischen  Schnupfen  nicht 
heilen  können,  dass  wir  aber  dadurch  einerseits 
unsere  Patienten  den  Gefahren  einer  Otitis  aus- 
setzen, andererseits  sie  durch  die  vorübergehende 
Erleichterung,  die  ihnen  die  Procedur  des  Ein- 
Ziehens  von  Salzwasser  verschafft,  verleiten,  ihren 
chronischen  Schnupfen  zu  verschleppen. 

Eine  14tägige  Cur  mit  Einträufelungen  einer 
sehwachen  Lösung  von  Argentum  nitricnm  wird 
manchen  Schnupfen  heilen,  jedenfalls  keinen  Scha- 
den anrichten. 

(^f.  PtUmkmrg^  tud.  Woekmsohr.  1898,  No.  46.) 

Ueber   den  Werth  der  Albamosen   und  Peptone 
*  tut    die    Emähning.      Von    Dr.    F.  V  o  i  t 
(München). 

Unter  Albumosen  und  Peptonen  ver- 
steht man  bekanntlich  Abkömmlinge  der  Eiweiss- 
körper,    welche  bei  der  Einwirkung    der  Verdau- 


ungsenzyme auf  die  letzteren  durch  hydrolytische 
Spaltung  entstehen,  d.  h.  dadurch,  dass  durch 
Wasserzutritt  das  Eiweissmolecül  gelockert  und 
in  einfachere  Verbindungen  zerlegt  wird.  Bei 
dieser  Spaltung  bilden  sich  verschiedene  Producte, 
welche  sich  in  ihren  Eigenschaften  immer  mehr 
vom  Eiweiss  entfernen  und  sich  durch  ihre  ver- 
schiedene Löslichkeit  und  Fällbarkeit  vom  Ei- 
weiss  selbst  und  von  einander  unterscheiden,  in 
der  Weise,  dass  den  Peptonen  leichtere  Löslich- 
keit und  schwerere  Fällbarkeit  als  den  Albumosen 
zukommt. 

Die  auf  das  Ei  weiss  im  Verdauungsschlauch 
hauptsächlich  wirksamen  Factoren  sind  die  Salz- 
säure und  das  Pepsin  des  Magensaftes  und  das 
Trypsin  des  Pankreassaftes.  Lässt  man  im  Rea- 
gensglas Pepsin  und  Salzsäure  einerseits,  Trypsin 
andererseits  auf  Eiweiss  einwirken,  so  entstehen 
verschiedene  Verdau ungsproducte,  und  zwar  wird 
durch  die  Pepsinverdauung  das  Eiweiss  nicht  so 
stark  verändert,  wie  durch  die  Trypsin  Verdauung. 
Bei  der  ersteren  bilden  sich  verschiedene  Albu- 
mosen und  das  von  Kühne  so  genannte  Ampho- 
pepton ;  bei  der  letzteren  wird  das  Eiweissmolecül 
weiter  zerlegt,  es  entstehen  neben  Hemipepton 
Antipepton  und  die  Amidosäuren  Leucin,  Tyrosin 
und  Asparaginsäure. 

Die  ersten  Verdauungsproducte,  die  Albu- 
mosen und  Peptone,  erfreuen  sich  einer  ganz 
besonderen  Werthsohätznng.  Oft  begegnet  man 
der  Anschauung,  dass  sie  einen  höheren  Nähr- 
werth  besitzen  als  das  Biweiss.  Davon  kann  nicht 
die  Rede  sein.  Im  günstigsten  Falle  sind  sie 
dem  Eiweiss  gleichwerthig. 

Bei  Erwägung  der  experimentell  und  klinisch 
festgestellten  Thatsachen  erscheinen  die  Albumosen 
und  Peptone  für  diejenigen  Fälle,  für  welche  man 
sie  gewöhnlich  reservirt,  wenig  geeignet,  nämlich 
für  solche  Fälle,  in  welchen  der  Verdauungstractus 
geschont  werden  soll. 

Die  Indication  zu  ihrer  Anwendung  liegt  in 
einer  ganz  anderen  Richtung.  Nicht  wenn  man 
den  Magen  dar  mcanal  schonen  will,  erscheinen  sie 
angezeigt,  sondern  im  Gegentheil  dann,  wenn  man 
denselben  anregen  will.  Schon  Gähn  hat  ange- 
geben, dass  er  bei  leichter  Obstipation  die  Albu- 
mosen oder  Peptone  zur  Anregung  der  Peristal- 
tik gerne  benütze.  Allgemein  bekannt  ist,  dass 
auf  kleine  Gaben  von  Somatose  oder  Kemme- 
rich'schem  Pepton  die  Lust  und  Fähigkeit,  zu 
essen,  bei  vielen  Patienten  wächst,  eine  Beobach- 
tung, Vielehe  mit  der  experimentell  festgestellten 
Steigerung  der  Magensaftproduction  durch  Soma- 
tose übereinstimmt.  Auf  der  Anregung  des  Appe- 
tits beruhen  zweifellos  die  Erfolge,  über  welche 
häufig  bei  Anwendung  von  10,0 — 16,0  Somatose 
im  Tage  berichtet  wird,  und  welche  f&lschlich  auf 
eine  besonders  nährende  Wirkung  des  Präparates 
oft  bezogen  wird.  Durch  so  kleine  Gaben  kann 
unmöglich  in  wenigen  Wochen  eine  Körperge- 
wichtszunahme um  mehrere  Pfund  erzielt  werden. 
Dann  aber  muss  man  sagen,  dass  der  Hauptwerth 
der  Albumosen  und  Peptone  nicht  in  ihrer  Eigen- 
schaft als  Nahrungsmittel  zu  suchen  ist,  sondern 
dass  sie  hauptsächlich  Arzneimittel,  Stomachica 
und  Abführmittel  sind. 

(lfAie&.  med.   Woeknuekr.  1899,  No.  e.)         R. 
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Behandlung  der  Dysenterie.    Von  J.  Daj. 

Nach  den  bei  60  F&Uen  tropischer  Djeenterie 
gesammelten  Erfahrangen  ist  die  Behandlang  mit 
Magnesiamsalfat  der  Ipecacaanha-Opiamthera- 
pie  weit  überlegen.  Der  Verlauf  soll  ein  be- 
deatend  günstigerer,  die  Mortalit&t  eine  geringere 
und  die  Krankbeitsdaaer  eine  körzere  sein. 

{Brit.  Med.  Joum.  4.  Ftbr,  1899,) 

R^nneri  (Bamburg). 

MembranOee   Enteritis    und    deren   Behandlung. 
Von  Dr.  Max  Einhorn  in  New- York. 

Unter  Enteritis  membranacea  yersteht  man 
eine  Krankheit,  bei  der  mehr  oder  weniger  grosse 
Stücke  Schleim  (gewöhnlich  bandförmig)  mit  dem 
Eothe  aasgeschieden  werden.  Die  Entleemngen 
Ton  Schleim  treten  h&afig  in  periodischen  Atta- 
qaen  anf,  denen  kolikartige  Schmerzen  im  Baache 
Ton  verschiedener  Heftigkeit  vorangehen.  Diarrhöen 
daroh  einige  Tage  begleiten  gewöhnlich  solohe 
Attaqaen.  Hierauf  fühlt  sich  der  Patient  für 
einige  Tage  besser,  bis  er  wieder  von  Koliken 
und  Schleimdiarrhöen  befallen  wird. 

Nach  einer  interessanten  historischen  Deber- 
sicht  über  die  Anfifassang  von  dem  Wesen  der 
Krankheit,  die  schon  das  Alterthnm  gekannt  nnd 
aaf  die  vor  allem  v.  Lejden  and  Nothnagel  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt  haben,  geht  Verfasser  znr 
Besprechung  der  Aetiologie  über.  Die  membra- 
nöse  Enteritis  ist  eine  seltene  Erkrankung,  die  bei 
Frauen  und  Kindern  h&ufiger  vorkommt  als  bei 
M&nnem.  Eine  grosse  Rolle  spielen  in  der  Aetio- 
logie Hysterie  und  Neurasthenie.  Verfasser  hat 
unter  1315  Patienten  20  Patienten  mit  membra- 
nöser  Enteritis  behandelt  und  zwar  2  M&nner  nnd 
18  Franen;  unter  diesen  20  hatten  12  eine  starke 
Enteroptose.  Schon  Ewald  hat  ausgeführt,  dass 
der  Colonprolaps  h&ufig  bei  Patienten  mit  mem- 
bran.  Ent.  vorkommt,  diese  Thatsache  wurde  durch 
obige  Fälle  bekräftigt. 

Einhorn  fand,  dass  bei  der  membran.  Ent. 
die  Achylia  gastrica  eine  grosse  Rolle  spielt,  so 
dass  er  die  letztere  für  ein  geradezu  charakteri- 
stisches Merkmal  derselben  hält. 

Die  Symptome  sind  Attaquen  von  heftig 
kolikartigen  Schmerzen  im  Abdomen  mit  folgender 
Ausscheidung  von  Schleimmassen  im  Stuhl.  Ge- 
wöhnlich geht  einer  solchen  Attaque  eine  Periode 
obstinater  Verstopfung  voraus,  es  folgt  ihr  eine 
mehrere  Tage  andauernde  Diarrhoe  mit  Tenesmus. 
Mageosyroptome  kommen  während  des  Anfalles 
selten  zur  Geltung;  Erbrechen  kann  manchmal 
vorkommen,  Fieber  fehlt.  Die  Attaque  dauert 
3—7  Tage. 

Die  Schleimmassen  sind  grau- weiss  und  haben 
eine  l)andähDliche  oder  membraoöse  Form.  Com- 
plete  Abgüsse  des  Darmlumens  wurden  von  meh- 
reren Autoren  beobachtet  und  v.  Leyden  hat  nicht 
mit  Unrecht  diesen  Process  mit  dem  Larynzcroup 
verglichen. 

Die  Diagnose  ist  bei  Vorhandensein  der 
charakteristischen  Symptome  einfach.  Mit  einem 
acuten  Darmoatarrh  ist  die  Erkrankung  kaum  zu 
verwechseln,  dagegen  kommen  Fälle  von  chroni- 
schem Intestinalkatarrh  vor,  welche  mit  membra- 
nöser  Enteritis  complicirt  sind,  die  typische 
Attaquen  von  mucöser  Kolik  haben. 


In  der  Behandlung  spielt  die  Diät  die 
Hauptrolle  und  zwar  überreiohliche  Ernährung. 
V.  Noorden  empfiehlt,  um  den  Darmtraetns  durch 
erhöhte  Anforderungen  zu  üben  nnd  zu  stärken, 
Y^  kg  starkkleiehaltiges  Brod  pro  Tag,  Hülsen- 
früchte, cellnlosereiohe  Gemüse,  Früchte  mit  grober 
Schale,  wie  Johannisbeeren,  Stachelbeeren,  Wein- 
trauben, da  diese  Nahrungsmittel  reich  an  unver- 
daulichem Material  sind,  welches  viel  Ballast  für 
die  Eingeweide  abgiebt.  Von  15  von  v.  Noorden 
behandelten  Patienten  wurden  7  für  immer  ge- 
heilt, 7  gebessert,  und  einer  blieb  unverändert. 

Einhorn  giebt  eine  reiche  und  nahrhafte, 
aber  keine  zu  grobe  Kost ;  hauptsächlich  gemischte 
Diät  mit  vielem  Gemüse.  Bei  schweren  Anfällen 
sind  Bettruhe,  warme  Bauohnmschläge,  ein  reini- 
gendes Klystier  (warmes  Wasser  mit  etwas  Koch- 
salz) und  nachher  etwas  Codein  oder  Opium  mit 
oder  ohne  Belladonna  von  Werth.  So  lange  die 
Schmerzen  andauern,  giebt  man  leichte  Nahrung, 
kleine,  häufige  Quantitäten.  Während  des  schmerz- 
freien Intervalles  besteht  die  Behandlung  in  metho- 
discher Application  der  Kussmaul-'Fleiner'- 
schen  Oelklystiere.  —  Diese  Klysmen  —  Y^ — Y,  1 
enthaltend  —  werden  bei  Nacht  in  den  Darm 
bei  Bluttemperatur  injicirt  und  der  Patient  ange- 
wiesen, das  Oel  während  der  Nacht  im  Darm  zu 
behalten.  Dies  geschieht  die  ersten  8  Wochen 
jede  Nacht,  dann  während  zwei  Wochen  jede 
zweite  Nacht,  später  zweimal  in  der  Woche  wäh- 
rend 4  Wochen  und  schliesslich  einmal  in  der 
Woche  durch  5 — 6  Monate.  Die  Resultate  mit 
dieser  Behandlungsmethode  sind  ausserordentlich 
zufriedenstellend. 

( Wia^T  MtdiemiMek€  BUUUr  Nc  6  u,  7,  1899.) 

J, 

Ueber  die  Wirkung  einiger  fttherisclier  Oele  und 
anderer  flüchtiger  Substanzen  auf  da«  Wacha- 
thum  desTuberIcelbacillus  und  auf  diePhthlae. 

Von  W.  Murell. 

Die  unter  besonderen  Cautelen  angestellten 
Versuche  ergaben,  dass  die  angewandten  ätheri- 
schen Oele  keinen  nennenswerthen  ungünstigen 
Einflnss  auf  das  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen 
ausübten,  dagegen  entsprach  Formaldehyd  in  6^/q 
Lösung  allen  daran  zu  stellenden  Ansprüchen ;  bei 
länger  dauernder  Einwirkung  wurden  die  betref- 
fenden Culturen  völlig  steril,  bei  kürzerer  wurde 
ihr  Wachsthum  für  längere  oder  kürzere  Zeit 
hintan  gehalten.  Diese  bacteriologischen  Versuche 
hat  der  Verf.  auch  klinisch  zu  verwerthen  gesucht 
und  will  bei  einer  Reihe  von  Patienten  durch 
fortgesetzte  Inhalationen  einer  6 — lO^/gigen  Form- 
aldehydlösung gute  Resultate  erzielt  haben. 

{Brit,  Med.  Joum.  28.  Jan.  1899.) 

Reuneri  {Bawihmrg). 

Die  Kleidung  der  Frauen  und  die  Lage  ihrea 
Magens.  Der  Kleidunga-Magenstreif  als 
Hilfemittel  zur  Bestimmung  der  Lage  dea 
Magens.  Von  Dr.  med.  J.  Bendersky  in 
Kiew. 

Verf.  hat  bei  vielen  Tausenden  von  Patienten, 
besonders  aber  bei  Frauen  einen  horizontalen 
Streif  am  Abdomen  beobachtet,  der  dadurch  ent- 
steht, dass  die  Schnüre  der  Unterkleider  auf  dem 
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.blonen  Hemde  geknüpft  werden  nnd  entsprechend 
der  Forche  swiechen  Magen  und  Qaerkolon  in  dem 
Spatinm  gastrocolicnm  ihren  Halt  finden.  Auch 
liftDner,  die  statt  der  Tragbänder,  Riemen,  oder 
Stricke  nm  den  Leib  tragen,  zeigen  diesen  Magen- 
streif.  Man  kann  ihn,  wo  er  nicht  Torhanden, 
aach  künstlich,  z.  B.  zu  diagnostischen  Zwecken 
herstellen,  wenn  man  die  betreffenden  Personen 
for  einige  Tage  schmale  Schnüre  nm  den  Leib 
binden  l&sst  Findet  man  nnter  diesem  Streif 
ein  Hohlorgan,  welches  nach  seiner  Form  nnd 
Grösse  der  Magen  sein  kann,  so  besteht  Gastroptose, 
die  natürlich  dnroh  das  Schnüren  der  Rockbänder 
saf  dem  blossen  Leibe  ungünstig  beeinflasst  wird. 
In  seltenen  Fällen  findet  man  diesen  Streif  bei 
Männern  angewöhnlich  tief  unter  dem  Nabel. 
Hier  handelte  es  sich  um  Gastrektasie,  und  der 
Streif  entsprach  der  nnteren  Magengrenze.  Da 
nun  bei  Franen  dieses  Knfipfen  der  Rockschnüre 
snf  dem  blossen  Hemde,  nnd  anch  bei  Männern 
wenn  auch  seltener  das  Tragen  Ton  Stricken  oder 
dünnen  Leibriemen  eine  Enteroptose  yerstärken 
kann,  so  räth  Verfasser,  dass  Männer  statt  dünner 
Riemen  die  jetzt  modernen  breiten  Gürtel  tragen. 
Dieselben  müssen  aber  natiirlich  anter  dem  Magen 
getragen  werden.  Anch  für  Franen  wäre  diese  Mode 
als  Ersatz  für  das  Corset  von  Natzen.  Wenigstens 
sollten  diese  die  Rockschnüre  nicht  direct  auf 
dem  Hemde  knüpfen,  sondern  auf  dem  Gorsett, 
oder  die  dünnen  Schnüre  darch  breite,  feste 
Gürtel,  oder  noch  besser  durch  Träger  ähnlich  den 
männlichen  Tragbändern  ersetzen. 

{ZeiUekr.  f.  Kramhmpß.  Januar  1898.) 

jRitUrbaad  (Berlin), 

(Aus  der  I.  med.  UsiyersitftUkllnlk,  Director  Qeb.-Rath 
Prof.  Dr.  Ton  Leiden.) 

Zar  Serumtheraple  des  Tetanus.  Vorläufige  Mit- 
theilung von  Dr.  Ferdinand  Blamenthal 
und  Dr.  Paul  Jacob,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  wenig  befriedigenden  Resultate  bei  der 
Bdiandlung  des  Tetanus  mit  subcutanen  und  intra- 
yenösen  Injectionea  Ton  Tetanusantitozin  hatten 
die  Verfasser  veranlasst,  das  Tetanusantitoxin, 
wenn  auch  nicht  direct  in  die  Substanz  des  Central- 
nervensystems,  so  doch  in  unmittelbare  Nähe  des- 
selben za  bringen,  und  zwar  hatten  sie  hierfür  die 
Methode  der  Duralinfusion  gewählt,  über  deren 
Resultate  sie  in  Torliegender  Arbeit  kurz  berichten. 
Da  ihre  Experimente,  welche  sie  an  Ziegen  an- 
stellten, in  allen  Fällen  Tollständig  negativ  waren, 
auch  nicht  die  geringste  Einwirkung  auf  den  Ver- 
lauf der  Krankheitserscheinungen  zu  constatiren 
war,  glauben  die  Verfasser  zu  dem  Schluss  be- 
rechtigt zu  sein,  dass  das  Tetannsgift  zur  Zeit 
des  Ausbruchs  der  Tetanuserscheinungen  im  Gentral- 
nerrensystem  bereits  so  fest  verankert  ist,  dass  es 
auch  mit  Hilfe  der  Duralinfusion  hieraus  nicht 
mehr  entfernt  werden  kann.  In  Anbetracht  dieser 
negativen  Resultate  wurde  noch  ein  Versuch  nach 
der  Roux-Borell 'sehen  Methode  gemacht.  Die 
Verfasser  trepanirten  eine  Ziege,  spritzten  ihr  einige 
Tage  nach  der  Operation,  welche  sie  ausgezeichnet 
überstanden  hatte,  Tetanustoxin  in  die  Flanke 
und  beim  ersten  Ausbruch  der  Erscheinungen  die 
2000faohe  Menge  des  Antitoxins  direct  in  das 
Gehirn.     Aber  anch  hier  schritt  der  Tetanus  un- 


aufhaltsam weiter,  16  Stunden  nach  der  Injection 
des  Tetanusantitoxins  in  das  Oerebrum  trat  der 
Tod  ein. 

{Berliner  hUn.  Woohetuekr^  1888,  No.  48.) 

S.  Botin  {BerUn). 

Indicationen   und   Contraindicationen   der   Blut- 
stillung durch  Gelatine.  Von  Paul  Carnot. 

Neuerdings  ist  in  Frankreich  die  Frage  der 
Blutstillung  durch  Gelatine  vielfach  discutirt  worden, 
und  man  hat  diese  Methode  auf  der  einen  Seite 
wegen  ihrer  vorzüglichen  Wirkungen  eben  so  sehr 
gerühmt,  wie  man  sie  auf  der  andern  wegen  der 
grossen  Gefahren,  mit  denen  sie  verbunden  sei, 
verdammt  hat.  In  der  vorliegenden  Arbeit  er- 
greift nun  Carnot  das  Wort,  der  die  Gelatine 
im  Jahre  1896  in  einer  Mittheilung  an  die  biolo- 
gische Gesellschaft  zuerst  zum  Zwecke  der  Blut- 
stillung empfohlen  hat  und  erörtert  in  eingehender 
Weise  ihre  Indicationen  und  Contraindicationen. 
Er  unterscheidet  scharf  zwischen  der  localen  An- 
wendung und  der  „Application  k  distance^,  d.  i. 
der  subcutanen  oder  intravenösen  Injection  der 
Gelatine.  Zunächst  behandelt  er  die  locale  Blut- 
stillung. Die  meisten  der  bekannten  coagulirenden 
Mittel  (Ferrum  sesquichl.,  Sänren  etc.)  schädigen 
die  Zellen  mit  denen  sie  in  Berührung  kommen 
nnd  stören  so  die  definitive  Organisation  des  Blut- 
gerinnsels. Die  Gelatine  dagegen  ist  nicht  nur 
vollkommen  inoffensiv,  sondern  sie  bildet,  wie  Ver- 
suche von  Cornil  schlüssig  bewiesen  haben,  so- 
gar einen  guten  Nährboden  für  die  Bindegewebs- 
zellen, die  das  Gerinnsel  sehr  schnell  durchwachsen 
und  einen  organisirten  Verschluss  der  Gefässe  her- 
stellen. Daher  ist  sie  allen  andern  localen  Blut- 
stillungsmitteln vorzuziehen.  Nun  wachsen  aber 
auch  die  Mikroorganismen  auf  Gelatine  ganz  vor- 
züglich. Sie  ist  daher  ohne  jeden  weitern  Zusatz 
bei  septischen  oder  zur  Sepsis  neigenden  Wunden 
unanwendbar.  Dagegen  wendet  man  bei  asepti- 
schen Fällen  nur  reine  Gelatinelösung  an,  weil 
antiseptische  Zusätze  ihre  nutritiven  Eigenschaften 
schädigen.  Man  thut  jedoch  gut,  ein  indifferentes 
Salz  hinzuzufügen,  um  so  ein  isotonisches  Mittel 
herzustellen.  Ver&sser  hat  zu  diesem  Zweck  Chlor- 
calciam  gebraucht,  das  die  coagulirende  Kraft  der 
Gelatine  vermehrt,  ohne  ihre  nutritiven  Eigen- 
schaften zu  vermindern.     Er  verschreibt: 

Gelatine  50,0 

Chlorcalcium  10,0 

Aqua  1000,0. 

In  mehreren  Fällen  gab  er  noch  Gljcerin 
hinzu.  Diese  Lösung  wird  durch  Wärme  sterili- 
sirt,  wobei  man  jedoch  unter  115^  bleiben  muss, 
weil  manche  Leime  bei  üeberschreitung  dieser 
Temperatur  nicht  mehr  gerinnen.  Die  Asepsis 
ist  gesichert,  wenn  die  Gelatine  ihr  normales  Aus- 
sehen hat.  Sobald  sie  septisch  wird,  bilden  sich 
sofort  Vegetationen,  oder  sie  verflüssigt  sich.  Vor 
der  Anwendung  wird  sie  ungefähr  auf  Körper- 
temperatur erwärmt.  Wesentlich  ist  ferner,  dass 
man  möglichst  jede  Manipulation  am  blutenden 
Organ  vermeidet.  —  Die  Methode  ist  zwar  bei  den 
bedeutendsten  Blutungen  anwendbar.  Sehr  oft 
aber  ist  die  Schliessung  des  Gefässes  mit  der 
Klemmpincette  einfacher  und  schneller  ausführbar. 
Hauptsächlich    ist  das  Verfahren  bei  Flächenblu- 
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tangeD,  bei  anzag&Dglichen  Gefftssen  oder  bei 
maltiplen  Blatergüssen  nod  aaoh  bei  Operationen 
an  Knochen  indicirt. 

Verf.  hat  eine  OberBchenkelampntation  am 
Hände  anter  Anwendung  der  Methode  ohne  Oom- 
pression,  Ligatar   oder  Elemmpincette  aasgeführt. 

Handelt  es  sich  jedoch  am  septische  Wanden 
oder  ein  septisches  Milien,  wie  die  Vagina,  die 
Nasenhöhle  etc.  oder  etwa  am  eine  Tamponade 
der  üterashöhle,  so  moss  man  die  Gelatine  darch 
Sablimat  oder  Carbols&are,  Formaldehjd  oder 
daroh  coagalirende  S&areu,  wie  Fluorwasserstoff-, 
SalzB&nre  a.  s.  w.  zuvor  antiseptisch  machen  and 
den  gelatinirten  Tampon  nach  einigen  Standen 
wieder  entfernen. 

Was  nnn  die  sabcotanen  oder  intravenösen 
Geiatineinjectionen  anbetrifft,  so  sind  sie  nnr  mit 
äasserster  Vorsicht  anzawenden.  Die  Gerinnbar- 
keit des  Blntes  ist  nicht  bei  allen  Personen  and 
allen  Krankheiten  die  gleiche,  sie  wechselt  aach 
im  Verlaufe  der  Behandlung.  Andererseits  ist  es 
durchaus  nicht  sicher,  dass  gerade  nur  im  aneu- 
rjsmatisehen  Sack  Gerinnungen  auftreten  und  nicht 
aaoh  an  andern  Stellen.  Ausserdem  sbd  die  Ver- 
hältniste der  Absorption  and  der  Ausscheidung  der 
Gelatine  noch  zu  wenig  bekannt,  als  dass  ihre 
Anwendung  in  Form  der  subcutanen  oder  intra- 
venösen Injection  allgemein  empfohlen  werden 
könnte.  Will  man  trotzdem  derartige  Versuche 
machen,  so  muss  man  durch  h&ufige  Blutent- 
nahmen die  Schnelligkeit  der  Coagulation  contro- 
liren,  Einspritzungen  vor  allem  nur  in  Fällen 
machen,  in  denen  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
herabgesetzt  ist,  und  sich  wenigstens  der  Gefahren 
bewusst  sein,  denen  man  sich  aussetzt.  Aus  allen 
diesen  und  verschiedenen  andern  Gründen  giebt 
Verfasser  für  die  Application  k  distanee  weniger 
gefährlichen  Mitteln,  vor  allem  dem  Ohloroalcium 
den  Vorzug.  Dasselbe  wird  von  den  Verdanungs- 
wegen  absorbirt,  kann  also  intern  zur  Anwendung 
kommen,  und  wenn  es  im  üebersohnss  vorhanden 
ist,  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden.  Ver- 
fasser hat  mit  diesem  Mittel  bei  furchtbarem  Blut- 
brechen (Ulcus  rotnndum),  bei  Lungen blutungen 
und  bei  Hämorrhagien  vorzügliche  Erfolge  gehabt. 
Desgleichen  hat  er  durch  Chloroalcium  vor  Ope- 
rationen (z.  B.  bei  Blutern)  die  allgemeine  Gerinn- 
barkeit des  Blutes  so  sehr  zu  steigern  vermocht, 
dass  die  Hämostase  sehr  erleichtert  und  bisweilen 
sogar  überflussig  wurde,  weil  die  Blutungen  von 
selbst  standen*). 

(La  PruM  mdd.  1898  No.  94,)     RiUtrbtmd  (Bm-Um). 

Narkosen  unter  Anwendung  von  Aethylchlorid. 

Von  Dr.  0.  Ruegg,  Basel. 

Im  Anschluss  an  die  Versuche,  die  Prof. 
Billeter  mit  Aethylchlorid  bei  Narkosen  ange- 
stellt hat,  ist  Verfasser  der  Frage  nach  der  Be- 
deutung desselben  für  korzdauemde  Narkosen 
näher  getreten  und  experimentell  wie  klinisch  zu 
sehr  interessanten  Resultaten  gelangt.  Die  Litte- 
ratur  über  Aethylchlorid  ist  noch  spärlich:  Thie- 
sing  constatirte  als  einer  der  ersten,  die  sich  mit 
den  narkotischen  Eigenschaften  des  Präparates  be- 
schäftigten, dass  die  Betäubungen  sehr  rasch  ein- 

*)  S.  auch  unter  Therap.  Mittheiiungen  aus  Ver- 
einen S.  284.    Red. 


traten,  die  Athmung  normal  blieb,  der  Comeal- 
reflez  nicht  geschwunden  war  und  dass  das  Gesicht 
eine  stärkere  Röthung  annahm ;  er  erwähnt  ferner 
das  Fehlen  eines  Ezcitationsstadiums.  Weiterhin 
hat  Ludwig  in  Innsbruck  (, Beiträge  zur  klini* 
sehen  Chirurgie*)  eine  Anzahl  von  Versuchen 
publicirt.  Ludwig  constatirte  vor  Allem  die 
Schwierigkeiten  der  Technik  bei  diesen  Narkosen 
mit  einer  so  flüchtigen  Verbindung,  wie  sie  das 
Aethylchlorid  darstellt.  Er  schob,  am  grössere 
Materialverluste  zu  vermeiden,  unter  die  JuUiard- 
sche  Maske  einen  zweiten  kleineren  Korb  mit  dem 
in  Massendosis  aufgetragenen  Präparat.  Auch  ver- 
wandte er  eine  luftdicht  auf  dem  Gesichte  anf- 
liegende Maske  nach  Breuer,  die  mit  einem  Ld- 
spirations-  und  Exepirationsventil  versehen  ist. 
Ruegg  constrnirte,  da  die  Verwendung  der  Masken 
mannigfache  Nachtheile  mit  sich  brachte,  eüien 
Inhalationsapparat,  der  aus  einer  Maske  mit  Bx- 
spirationsventil,  einem  damit  gelenkig  verbundenen, 
mit  einem  Inspirationsventil  versehenen  Ansata- 
rohr,  einem  Reservoir,  das  1  Kilo  Ghloräthyl  ent- 
hält, und  einem  das  Ansatzrohr  und  Reservoir 
verbindenden  Teleskoprohr  besteht.  Das  dem  Ap- 
parate zu  Grunde  liegende  Prindp  ist  folgendes: 
Die  verdunstende  Oberfläche  ist  von  der  Maake 
getrennt  und  die  aus  dem  Reservoir  aufsteigenden 
Chloräthyldämpfe  gelangen  nach  vorheriger  Mi- 
schung mit  atmosphärischer  Luft  in  die  Maske. 
Die  Vortheile  dieses  Apparates  sind  nach  Ruegg 
folgende :  Geringer  Verbrauch  durch  den  luftdichten 
Anschluss  der  Maske  und  durch  ihre  beqaeme 
Application  und  dadurch  Eintreten  der  Narkose 
in  kürzester  Zeit,  ferner  gehörige  Ventilation  der 
Maske  wie  des  Ansatzrohres  durch  die  Ventile, 
richtige  Mischung  mit  atmosphärischer  Luft  dareh 
die  Verlegung  des  Inspirationsventiles  an  das  An- 
satzrohr und  schliesslich  Entfernung  der  verdon- 
stenden  und  Kälte  erzeugenden  Oberfläche  vom 
Gesichte  des  Patienten,  der  das  Reservoir  auf 
seinem  Schoosse  hält.  Der  Apparat  hilft  aaeh 
dem  schon  von  Ludwig  geäusserten  XJebelstand, 
dass  während  der  Inhalation  ,aaf  den  Patienten 
ausgeübte  Reize  den  Gang  der  Narkose  hemmend 
beeinflussen,  auf,  indem  sowohl  ein  Druck  der 
Maske,  ein  Herabträufeln  des  Aethylchlorids,  Um- 
stände, die  sofort  eine  hemmende  Wirkung  aoe- 
üben  können,  vermieden  werden.  Ludwig  und 
Thiesing  berichteten  übereinstimmend,  dass  in 
sämmtlichen  von  ihnen  ausgeführten  Narkosen  der 
Corneal-  und  Pupillarreflex  erhalten  blieb;  dabei 
hatte  ersterer  Narkosen  von  einviertelstündiger 
Dauer,  allerdings  stets  oberflächlich  narkotisirend, 
ausgeführt.  Allein  mit  einer  Glasmaske,  wo  die 
flüchtige  Verbindung  nach  allen  Theilen  entweicht, 
kann  ein  tieferes,  durch  Verschwinden  des  Gor- 
nealreflexes  charakterisirtes  Stadium  der  Narkoae 
erst  nach  längerer  Wirkung  eintreten.  Seit  der 
Einführung  des  Inhalationsapparates  will  Ver£user 
relativ  leicht  den  Comealreflez  zum  Verschwinden 
gebracht  haben,  so  dass  man  nunmehr  in  vollstän- 
diger Narkose  zu  operiren  im  Stande  ist.  Thier- 
versuche,  bei  denen  mitteb  eines  äquilibrirten 
Spirometers  Aethylchloriddämpfe  zar  Emathmong 
gelangten,  zeigten,  dass  sowohl  die  Herzbewegnng 
wie  die  Athmung  im  Anfang  der  Inhalation  un- 
verändert   blieben;    nach    8  Minaten    verschwand 
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der  Gornealrefiez,  nach  einer  weiteren  Minute  trat 
krampfbafte  Athmnng  ein.  Bei  jedesmaliger  Zolei- 
lang  fon  concentrirten  Dämpfen  trat  letsteree, 
iowie  ein  beti&ohtliches  Steigen  des  mittleren 
Biatdmoks  aaf,  am  dann  wieder  abzofallen,  wenn 
die  Einwif  kong  dieser  D&mpfe  aufhörte.  Als  Ke- 
idtate  dieser  Versache  giebt  Verfasser  an:  1.  Wird 
die  Inhalation  nach  Eintreten  der  Maskelkr&mpfe 
nnd  Erweitemng  der  Popille  sofort  sistirt,  so 
kommt  das  Thier  rasch  sa  sich.  2.  Die  bei  der 
Inhalation  yerdfinnter  Dftmpfe  aufgenommene  Blut- 
drockourre  spricht  f&r  Gefftsserweiterung,  die  bei 
derEinathmung  coneentrirter  D&mpfe  aufgenommene 
farGeHUsTerengerung.  3.  Zuweilen  wird  Opistotonus 
beobachtet.  4.  Beim  Thierversuch  kann  mit  hin- 
reichend verdünnten  D&mpfen  eine  oberflAohliohe 
Narkose  w&hrend  l&ngerer  Zeit  ohne  Nachtheii 
noterhalten  werden;  conoentrirte  Dämpfe  tödten 
innerhalb  kurzer  Zeit  durch  Asphyxie.  5.  Am 
Gehirn  konnte  im  Anfange  der  Narkose  Gefläss- 
erweiternng,  später  Gefäss Verengerung  beobachtet 
werden. 

An  sich  selbst  hat  Verfasser  folgende  subjec- 
tive  Empfindungen    bei    der  Aethylchloridnarkose 
feststellen  können:  Zuerst  tritt  das  sog.  Einschlafen 
der  Glieder  ein,  dann  Klopfen  im  Kopf  und  Hals 
als  Zeichen    der  stattfindenden  Gefässer Weiterung. 
Dann  ein  angenehmes  Geffihl  allgemeiner  Erschlaf- 
fuDg,  während  welcher  aber  stets,  wenn  auch  mit 
Anstrengung,   willkürliche  Bewegungen  ausgeführt 
werden  konnten.     Sodann  folgte  Bewusstlosigkeit; 
das  Erwachen    erfolgte    prompt   und  ohne  Nach- 
wehen.    Die  Statistik  von  über  60  Narkosen  ergab 
in   fast    allen  Fällen  Röthung  der  Haut  an  Kopf 
und    Brust    als  Ausdruck    der    Erweiterung    der 
oberflächlichen  Arterien.    Bei  protrahirter  Narkose 
wurde    in    einem  Falle    leichter  Collaps    mit  auf- 
fallend starker  Gesichtsblässe  beobachtet.    Bemer- 
kenswerthe    Puls-     oder    Athmungsveränderungen 
waren    nicht    zu    eonstatiren.      Excitationstadium 
wurde  nur  sehr  selten  und  dann  nur  in  äusserst 
kurzem  Zeitintervall  beobachtet;  desgleichen  fehlen 
Tranmvorstellungen,  Abwehrbewegungen,  Schreien 
etc.     In  zwei  Fällen  trat  Opistotonus  auf. 

Analgesie  wurde  in  allen  Fällen  mit  Aus- 
nahme Ton  zweien  erreicht,  und  zwar  für  eine 
Zeitdaner  von  Y^ — 4  Minuten;  dieselbe  Dauer  hatte 
die  Narkose.  Das  Bewusstsein  war  meistentheils 
angehoben. 

In  3  Fällen,  wovon  zwei  Kinder  betrafen, 
wurde  Erbrechen  beobachtet,  in  9  Fällen  leichte 
Uebelkeit  resp.  Benommenheit  des  Kopfes  nach 
der  Narkose,  die  jedoch  in  wenigen  Minuten  wieder 
schwand. 

Verfasser  resümirt:  Auf  Grund  der  200  von 
Prof.  Biileter,  Ludwig  und  ihm  selbst  ausge- 
führten Narkosen  ist  zu  schliessen,  dass  Aethjl- 
chlorid  für  schmerzhafte  Operationen  von  kurzer 
Daaer  sich  eignet,  und  dass  dasselbe  nach  den 
biaherigen  Erfahrungen  wenigstens  unangenehme 
Nebenwirkungen  nicht  besitzt.  Bei  dem  niedrigen 
Siedeponkte,  den  es  besitzt,  nämlich  12,5^,  hat 
es  wie  kein  anderes  der  bis  jetzt  angewandten 
Anistbetica  —  mit  Ausnahme  des  gasförmigen 
StickstofiToxyduls  —  Anspruch  auf  relative  Unge- 
ilhrlichkeit  Denn  ein  so  flüchtiges  Product  wird 
ebenso  schnell,  wie  es  aufgenommen  wird,  wieder 


ausgeschieden  und  kann  deshalb  nicht  zu  tief 
greifenden  Veränderungen  in  den  Geweben  führen. 
Vor  dem  Stickstoffozydul  besitzt  Aethylchlorid 
den  Vorzug  grösserer  Handlichkeit  nnd  Billigkeit, 
vor  dem  Bromäthyl  das  Fehlen  der  öfters  beob- 
achteten sexuellen  Erregung  und  des  allgemeinen 
Excitationsstadiums.  Sollte  auch  noch  die  Statistik 
der  TodesfUle  dabei  spärlicher  ausfallen  —  mit 
Bromäthyl  sind  bis  jetzt  21  Todesfälle  zur  Kennt- 
nisB  gekommen  —  so  kann  dem  Bromäthyl  ein 
Conourrent  erwachsen,  dessen  Einführung  in  die 
Chirurgie  sich  durchaus  verlohnen  würde. 

(MtdicuiUehe  Eumdaehtm,  $7.  Nvvemhwr  1898), 

J.  Moreuit  {Mamiikeim). 

Ueber  Antisepsis.    Von  L.  v.  Lesser  (Leipzig). 

Nach  den  Bemühungen,  die  Lister'sche  Me- 
thode zu  vereinfachen,  und  nach  der  Einführung 
des  Jodoforms  in  die  Antiseptik  war  man  bestreb^ 
zweckmässige  Ersatzmittel  für  die  Garbol- 
säure  und  für  das  Jodoform  zu  finden.  Dies 
geschah  einestheils  wegen  der  hohen  Giftigkeil 
beider  Stoffe  für  den  Organismus,  anderntheils 
wegen  ihrer  stark  riechenden  Eigenschaften.  Leider 
bat  sich  die  Lidustrie  dieser  Bestrebungen  be- 
mächtigt und  dieselben  nicht  selten  zu  gewinn- 
süchtigen Zwecken  ausgebeutet.  L.  g^t  fast  nie 
an  die  eigene  Prüfung  neu  empfohlener  Mittel, 
ehe  nicht  zwei  Jahre  seit  ihrer  Einführung  ver- 
strichen sind.  In  diesem  Zeiträume  pflegen  min- 
derwerthige  Dinge  wieder  von  der  Tagesordnung 
verschwunden  zu  sein. 

Von  den  Ersatzmitteln  der  Carbolsäure  glaubt 
L.  die  Borsäure  und  die  Salioylsäure  als  schwächere 
Antiseptica  bei  Seite  lassen  zu  können.  Er  er- 
wähnt sofort  das  Sublimat,  weil  dasselbe  ausser 
Geruchslosigkeit  eine  hohe  antiseptische  Kraft  auf- 
weist und  sich  namentlich  seit  der  Einführung 
der  Sublimatpastillen  durch  die  Handlichkeit  in 
der  Anwendung  auszeichnet.  —  Gegen  das 
Sublimat  sprechen  seine  hohe  Giftigkeit  und  seine 
leichte  Zersetzbarkeit.  1^^  die  Kriegschirurgie 
ist  dieser  Umstand  von  besonderer  Bedeutung  und 
zu  Verfassers  Genugthuung  gesteht  man  jetzt  den 
pulverförmigen  Antlsepticis  für  die  erste  Hülfe 
im  Kriege  immer  mehr  eine  Berechtigung  zu.  In 
der  That  sind  Pulverantiseptioa  und  antiseptische 
Tamponade  diejenigen  Methoden,  welche  heute  für 
die  erste  Hülfe  bei  Verletzungen  im  Kriege  und 
Frieden  den  Anforderungen  an  einen  rationellen 
Wundverband  am  meisten  entsprechen. 

Nach  dem  Sublimat  muss  das  Lysol  (resp. 
das  Seifenkresol)  Erwähnung  finden,  weiches  den 
Ansprüchen  an  ein  Ersatimittel  der  Carbolsäure 
am  meisten  sich  nähert  Ein  Vorzug  des  Lysols 
ist  vor  Allem  seine  geringe  Giftigkeit.  Sodann 
greift  das  schwach  alkalische  Lysol  die  Haut  des 
Kranken  und  die  Hände  des  Arztes  sowie  die 
Instrumente  sehr  wenig  an.  Auch  die  zuver- 
lässige antiseptische  Wirksamkeit  des  Lysols  in 
viel  geringerer  Concentration  als  die  Carbolsäure 
QIi^Iq  Lösung  als  schwache,  I^/q  Lösung  als  starke 
genfigen)  ist  hervorzuheben.  Als  unangenehm 
ist  der  sohlechte,  fast  widerliche  Geruch  des 
Lysols  zu  bezeichnen.  Femer  werden  Hände  und 
Instrumente  schlüpfrig.  —  Für  die  Kriegschirurgie, 
zum  Abwaschen,  Desinficiren  der  Wunden  u. s. f. 
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werden  wir  vorUUifig  dem  Sublimat,  wegen  der 
oompendioBen  Form  der  Sablimatpastillen  den  Vor- 
zug lassen  müssen. 

In  noch  grösserer  Zahl  als  f&r  die  Carbol- 
s&nre  sind  Ersatzmittel  für  das  Jodoform  auf  den 
Markt  gebracht  worden.  Als  wirklich  brauchbar 
hat  L.  nur  das  Airol,  ein  Wismuthozjdbijodid- 
gallat,  erprobt.  Er  wendet  es  seit  nunmehr  drei 
Jahren  als  Ersatzmittel  des  Jodoforms  bei  den 
meisten  operativen  und  sonstigen  Wunden  an. 
Airol  ist  ein  feinkörniges  PnWer,  von  grauschwarzer 
Farbe  und  schwach  aromatischem,  nicht  unan- 
genehmem Geruch.  Beim  Aufstreuen  auf  secer- 
nirende,  besonders  auf  nicht  aseptische  Wunden 
verwandelt  sich  das  schwach  saure,  schwärzliche 
Airol  in  eine  röthliche,  an  Jod  und  Gallussäure 
ärmere,  mehr  basische  Yerbindnug.  Je  geringer 
die  Zersetzung  in  der  Wunde,  desto  geringer  die 
röthliche  Umwandlung  des  Airols.  L.  hält  diese 
Eigenschaft  des  Airols  für  besonders  werthvoli. 

Sehr  beachtenswerth  ist,  dass  man,  selbst 
nach  langdauernder  Anwendung  von  Airol  nur 
ausnahmsweise  Ekzeme  beobachtet.  —  In  anderer 
Form  als  in  der  des  Streupulvers  hat  L.  das  Airol 
nicht  verwendet.  Er  bedient  sich  zum  Aufstreuen 
auch  hier  des  Pulverbläsers  von  Kabierske,  der 
neben  sparsamem  Verbrauch  des  Pulvers  auch  eine 
ezacte  Auspulverung  aller  Buchten  einer  Wund- 
fläche ermöglicht. 

Die  hohe  XJngiftigkeit  des  Airols  ist  xganz 
besonders  hervorzuheben.  Misslich  ist  es,  dass 
das  Airol  Feuchtigkeit  aus  der  Luft  anzieht  und 
sich  dann  etwas  zusammenballt.  Auch  trocknet 
es  öfters  auf  Wunden  an,  ohne  dass  jedoch  hier- 
bei Secre treten tion  vorkäme.  Das  Airol  lässt  sich 
von  der  Hautfläche  leicht  mit  Aether  oder  Benzin, 
von  der  Wundfläche  leicht  mit  LysoUösungen, 
wenn  nöthig,  entfernen. 

„Alles  in  Allem  haben  wir  in  dem  Ljsol  und 
in  dem  Airol  Ersatzmittel  für  Garbolsäure  und  für 
Jodoform,  die  sich  bewährt  haben  und  die  eine 
ausgedehnte  Verwendung  verdienen. 

Trotzdem  wird  man  für  gewisse  Fälle  das 
Jodoform  noch  im  Gebrauch  behalten;  während 
wir  der  Garbolsäure  für  die  Herstellung  antisep- 
tischer Schwämme,  antiseptisoher  Drains  und  anti- 
septischen Nähmaterials  den  Vorzug  lassen  müssen. 
Des  Sublimats  können  wir  vorläufig  für  die  Des- 
infection  der  Hände  und  bei  Verletzungen  im  Kriege 
nicht  entrathen.*' 


{DUeh,  med.  Woehenschr.  No.  L  1899.) 
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Zar    Technik    der   DampfateriUBatioii   von  Ver- 
bandstoffen. Von  Dr.  Fritz  Bern  dt  (Stralsund). 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der 
Schimmelbusch'sche  Sterilisationsapparat  bei 
der  gewöhnlichen  Sterilisationsmethode,  bei  wel- 
cher die  Verbandstoffe  etc.  in  die  Einsatzbüchsen 
verpackt  werden,  nicht  durchaus  zuverlässig  ar- 
beitet. Wenn  die  Verbandstoffe  nämlich  fest  ver- 
packt sind,  sucht  sich  der  Dampf  den  bequemeren 
Weg  zwischen  Einsatzbüohsen  und  innerer  Wand 
des  Apparates,  und  es  lässt  sich  in  diesen  Fällen 
nachweisen,  dass  die  in  der  Mitte  liegenden  Ob- 
jecte  nicht  hinreichend  erwärmt  werden.  Um 
diesem  Uebelstande  abzahelfen,  muss  man,  um 
nicht    immer   von    der  Art    der  Packung    des  zu  | 


sterilisirenden  Materials  abhängig  zu  sein,  den 
Dampf  zwingen,  seinen  Weg  durch  die  Ver- 
bandstoffe zu  nehmen.  Dies  kann  man  erreichen, 
wenn  man  die  Verbandstoffe,  in  leinene  Beutel 
verpackt,  direkt  in  den  inneren  Cjlinder  des 
Apparates  hineinpresst  und  sie  erst  nach  der  Des- 
infection  in  die  leer  desinficirten  Büchsen  steckt 
Man  kann  aber  auch  die  Einsatzbüchsen  mit  einem 
Gummiring  versehen,  so  dass  sie  dampfdicht  in 
den  inneren  Gylinder  hineinpassen.  Verf.  konnte 
auf  die  mangelhafte  Desinfection  seiner  Verband- 
stoffe eine  Reihe  von  Wundstörungen  zurück- 
führen, welche  ihn  zu  näherer  Beschäftigung  mit 
dieser  Frage  führten.  Sie  hörten  auf  nach  den 
obigen  kleinen  Aenderungen. 

{Manch,  «ed.  Woekmtckr,  1899,  JVo.  3.) 

Wendel  (Marburg). 

Bemerkungen  Ober  den  Gebrauch  der  fiberschwe- 
felsauren Salze  in  der  Chirorgie.  Von  Regi- 
nald  H.  L  u  cj  (Plymouth). 

Im  Februarheft  dieses  Jahres  berichtete  Dr. 
Fried  1  an  der  über  die  Wirkung  der  über- 
schwefelsauren Salze  und  deren  Anwendung  in  der 
chirurgischen  Praxis.  Die  günstigen  Resultate 
Fried  1  an d er' s  werden  durch  die  Erfahrungen 
L.'s  in  vollem  Umfange  bestätigt.  L.  betont  die 
schnelle  Heilung  von  Wunden  unter  der  Einwir- 
kung des  überschwefelsauren  Kaliums,  das  Fehlen 
jeder  Eiterung  und  die  günstige  Wirkung  auf 
Geschwüre,  deren  Grund  sich  schnell  mit  guten, 
nicht  blutenden  Granulationen  bedecken.  Die  An- 
wendung geschah  in  der  Weise,  dass  Gompressen,  die 
mit  Ya — 2^/oiger  Lösung  des  Salzes  getränkt  waren, 
auf  die  Wunden  aufgelegt  wurden;  darüber  kam 
ein  undurchlässiger  Verband.  Der  Verband  wurde 
2 — 8  mal  täglich  erneuert.  Stärkere  Lösungen 
wirken  ätzend  und  schon  bei  einer  5  ^/q  igen  Lösung 
ist  die  Aetzwirkung  eine  so  ausgesprochene,  dass 
sie  sich  vielleicht  mit  Vortheil  bei  Lupus,  osilösen 
Geschwüren  etc.  verwerthen  lassen  wird. 

{Th€  Praeütümer^MärM  1899.)  rd. 

Erfolg  der  Schilddrfiaenbehandlong  bei  versOgerter 
Consolidation  yon  Knochenbrfichen.  Von 
M.  Pascal. 

Bei  einem  43  jährigen ,  sonst  gesunden  Pa- 
tienten zeigt  eine  im  unteren  Drittel  dee  Ober- 
schenkels sitzende  Fractur  trotz  von  Anfang  an 
durchgführter  Behandlung  mit  flzirenden  Ver- 
bänden, Extension,  Massage  u.  dergl.  m.  noch 
4Y2  Monate  nach  dem  Unfall  keinerlei  Neigung 
zur  Heilung.  Reclus  beschliesst  demzufolge  eine 
operative  Freilegung  der  Bruchstelle,  versucht 
indess  vorher  noch  die  von  Gauthier  bei  Ver- 
zögerung der  Consolidation  mit  Erfolg  verwendete 
Schilddrüsenbehandlung.  Der  Kranke  erhält  zu- 
nächst 8  Tage  hindurch  täglich  eine  ungekochte 
Hammelschilddrüse.  Nach  5  tägiger  Pause  erfolgt 
eine  zweite  gleiche  Cur.  Nach  dieser  Zeit  er- 
weiset sich  die  Fractur  als  consolidirt.  Nach 
4  tägigem  Aussetzen  der  inneren  Behandlung 
werden  noch  6  weitere  Tage  Schildrüsen  Torab- 
reicht.  Patient  vermag  nunmehr  sein  Bein  mit 
Leichtigkeit  zu  erheben ;  er  verlässt  kurze  Zeit  darauf 
das  Bett  und  gelangt  zur  vollkommenen  Heilung. 

{Arck,  gMr,  Dietmhrt  1898.    8.  728.) 

Joackmttkal  (BerUm.) 
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Znr  Behandlung  der  Congestionaabseesse.  Von 
LaDneloogne. 

Zor  iDJeotion  in  die  panktirten  nad  mit  anti- 
septisehen  Lösungen  darchspülten  Gongestions- 
abseeese  hat  sich  bei  Lannelongae  am  besten  folgende 
MiBchnng  beiv&hrt: 

Ol  amjgdal.    90 

Jodoform.        10 

Aeiher  eolfur.  10 

Kreosot  2 

Hierron  wird  soviel  injicirt,  dass  2 — 3  g  in 
der  Absesshöhle  verbleiben.  Yon  17  anf  diese 
Weise  behandelten  Abscessen  heilten  4  nach  einer 
einzigen  Injeotion,  3  nach  2,  3  weitere  nach  4, 
einer  nach  6  Einspritzungen.  5  weitere,  bei  denen 
Fisteln  bestanden,  kamen  in  einem  Zeitraum  von 
10  Monaten  bis  zu  2  Jahren  nach  Ausführung 
von  Auskratzungen  y  Eröffnungen  neuer  Abscesse 
n.  dgl.  m.  zur  Heilung.  Ein  Kranker  endlich 
mit  einer  Spondylitis  dorsalis  inferior  starb  nach 
BUdnng  multipler  Abscesse  im  kleinen  Becken,  in 
der  Achsel  und  an  anderen  Stellen  des  Körpers. 
Bei  einem  Kinde  mit  einem  von  einer  Goxitis 
ausgehenden  Senkungsabscess  wurden  3  g  Jodoform 
ebgespritzt.  8  Tage  sp&ter  erkrankte  dasselbe 
an  Diphtherie  und  ging  am  12.  Tage  zu 
Grunde.  Die  Abscesswand  war  mit  Leucocjten 
infiltrirt,  gerötet  und  überall  mit  feinen  Jodo- 
formkrjBtallen  besetzt. 

ComptB»  remdu»  des   idanees  de  VAead.  des  scUnees 
1899,  No^  ö.    a.  161,  Joaehimsthal'  (BsrKn,) 

Die  Einwirkung  der  Otitis  media  der  Säuglinge 
anf  den  Verdauungsapparat.  Von  Dr.  Arthur 
Hartmann  in  Berlin. 

Hartmann,  welcher  zuerst  die  grosse  prak- 
tische Wichtigkeit  der  Otitis  media  der  Säuglinge 
eindringlichst  betont  hat,  fasst  die  Einvrirknng 
dieser  Affection  auf  den  Yerdauungstractus  in 
folgenden  Leits&tzen  zusammen: 

1)  Die  acute  fieberhafte  Otitis  verursacht 
Gewichtsabnahme  oder  —  Stillstand. 

2)  Otitis  mit  schweren  septischen  AUgemein- 
erscheinuDgen  kann  wahrscheinlich  auch  Durch- 
flllle  hervorrufen. 

8)  Acute  fieberhafte  Otitis  im  Verlauf  von 
Darmkrankbeiten  kann  die  Symtome  allgemeiner 
Natur  steigern  und  durch  Herabsetzung  der 
Widerstandsfähigkeit  das  Darmleiden  verschlim  mern, 
zu  Recidiven  Veranlassung  geben  oder  die  Heilung 
blos  verzögern. 

4)  Ob  schleichende  nur  otoskopisch  festzu- 
stellende Otitis  geeignet  ist,  chronische  Atrophie 
zu  erklären,  muss  durch  weitere  Untersuchungen 
festgestellt  werden. 

Die  zur  Erläuterung  dieser  Verhältnisse  mit- 
zutheilenden  neuen  Krankengeschichten  wurden  an 
Beweiskraft  gewinnen,  wenn  über  die  Art  und 
Menge  des  durch  Paracentese  entleerten  Exsudates 
jedes  Mal  Genaueres  mitgetheilt  wäre.  (Referent.) 

Verfasser  erörtert  sodann  den  heutigen  Stand 
der  Diagnose  und  Therapie  der  Säuglingsotitis. 
Erstere  ist  nicht  immer  leicht;  es  kam  dem  er- 
fahrenen Verf.  wiederholt  vor,  dass  er  bei  der 
Untersuchung  ein  normales  Trommelfell  vor  sich 
zu  haben  glaubte,  wälirend  sich  bei  der  Paracen- 
tese oder  bei  der  Seetlon  Exsudat  vorfand.    Umge- 


kehrt hat  Verf.  auch  zuweilen  auf  das  Vor- 
handensein von  Secret  geschlossen,  wo  es  sich 
nicht  bestätigte. 

Bei  der  Behandlung  der  Säulingsotitis  kommen 
die  sonst  herrschenden  Grundsätze  für  die  Be- 
handlung der  Mittelohreiternng  zur  Geltung: 
Paracentese  des  Trommelfells,  hierauf  Luftdouche 
und  Tamponade  des  Gehörgangs.  Ebenso  wird 
verfahren,  wenn  die  Oeffnung  spontan  eingetreten 
ist;  bei  grösseren  Perforationen  wird  nach 
gründlicher  Reinigung  Borpulver  eingeblasen.  Sind 
nur  Schmerzäusserungen  als  hervorstechendes  Sym- 
ptom vorhanden,  so  kann  versucht  werden,  durch 
Garbolgljcerin  1 :  10  die  Entzündung  zu  coupiren. 
Weiterhin  kommt  in  einzelnen  Fällen  die  Be- 
handlung des  Warzenfortsatzes,  der  Nase,  sowie 
des  Allgemeinbefindens  in  Betracht. 

ZHUckriß  für  Ohr«»keiU»inde  34.  L 

Krebs  {BildeskMwi), 

Die  Gewerbe-  und  Berufs-Krankheiten  des  Olires. 
Von  Dr.  M.  Kahn,  Arzt  für  Hals-,  Nasen-  und 
Ohrenkrankheiten  in  Würzbnrg. 

Verf.  hat  sich  der  dankenswerthen  Mühe 
unterzogen,  die  in  der  Litteratur  zerstreuten  Mit- 
theilungen über  Gewerbe-  und  Berufs^Krankheiten 
des  Ohres  zusammenzustellen,  zu  ordnen  und  zu 
sichten.  In  klarer  und  knapper  Weise  beschreibt 
er  die  Pathologie,  Symptomatologie,  Prc^hylaxe 
und  Therapie  solcher  Krankheiten,  welche  er  in 
folgende  Gruppen  eintheilt:  1)  Erkrankungen  des 
Gehörorgans  unter  dem  Einfluss  gewerblicher  Ver- 
giftungen (Blei,  Phosphor,  Quecksilber  etc.); 
2)  berufliche  Erkrankungen  des  Gehörorgans  unter 
dem  Einfluss  comprimirter  Luft  (Caissonarbeiter, 
Taucher);  3)  berufliche  Erkrankungen  des  Gehör- 
organs durch  plötzliche  Luftverdichtung  im  äusseren 
Gehörgang  und  die  plötzliche  Einwirkung  inten- 
siver Schallwellen  (Artilleristen) ;  4)  berufliche 
Erkrankungen  des  Gehörorgans  durch  die  dauernde 
Einwirkung  von  Schall  und  Geräuschen  (Kessel- 
schmiede etc.  Telephonisten);  6)  Erkrankungen 
des  Gehörorgans  bei  Eisenbahnbediensteten  (bei 
welchen  mehrere  ursächliche  Momente  zusammen 
die  Berufserkrankung  des  Ohres  zeitigen). 

Die  Leetüre  des  Kahn^schen  Heftohens  sei 
den  in  Industriegegenden  prakticirenden  Aerzten, 
sowie  den  Bahnärzten  dringend  empfohlen. 

Baug's  klinische  Beiträge   aus  dem  Oebiete  der  Oto- 
tmd  Pharffmgo-Rkinologie  IL  12.       Krtbs,  {Bildeskeim), 

Die  Beliandlung  der  Cystitia  mittels  Urotropin. 
Von  Dr.  T.  Gordon  Kelly  (Dublin). 

K.,  welcher  das  Urotropin  bei  Cystitis  und 
Phosphaturie  angewendet  hat,  bezeichnet  es  als 
das  zuverlässigste  Antisepticum  und  Adstringens 
der  Hamwege.  In  einem  Falle  war  die  Wirkung 
eine  besonders  eclatante.  Es  handelte  sich  um 
einen  35 jährigen  Herrn,  der  seit  15  Jahren  an 
chronischer  Cystitis  und  zeitweilig  heftigen  Blutungen 
litt.  Das  Utropin  wurde  in  Dosen  von  1^3  g 
zweimal  täglich  gegeben.  Nach  6  Tagen  wurde 
der  Urin  klarer,  reagirte  aber  noch  alkalisch,  nach 
weiteren  3  Tagen  war  der  Urin  noch  weniger  getrübt 
und  schwach  sauer,  am  14.  Tage  war  der  Harn  frei 
von  Eiter  und  klar,  zum  ersten  Male  nach  15 
Jahren.     Es  wurde  dann  noch  einen  Monat   lang 
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Rafisrate. 


[TherApeatiache 
Monatshefte. 


2  mal  tftglioh  1  g  QDd  daranf  2  mal  t&glich  0,5  g 
für  l&Dgere  Zeit  (5  Monate)  gegeben,  bis  kons  yor 
der  PablioatioD.  Der  Urin  blieb  wfthrend  der 
ganzen  Zeit  klar,  und  die  Biatnngen  haben  sich 
nicht  wieder  eingestellt. 

{Tht  Tker^nti.  16.  OotoUr  1898.) 

Der  Acoleatenstlcli.    Von  Dr.  Joseph  Langer. 

Die  vorliegende  Arbeit  enthält  Ansserst  inter- 
essante Angaben  über  die  Pathologie  der  Acolea- 
tenstiche  (eq  den  Acoleaten  gehören  Bienen,  Wespen, 
Hornissen  and  Hommeln)  und  besonders  über  die 
natürliche  und  künstliche  Immonit&t  gegen  Yer- 
letzangen  dieser  Thiere.  —  Die  Stärke  der  nach 
den  Stichen  eintretenden  reactiyen  Entzündung 
wird  dorch  die  Empfindlichkeit  des  Indiyidaoms 
oder  dorch  die  Menge  des  Giftstoffes  beeinflosst. 
Verf..  hat  nun  über  den  ersten  Factor  Umfragen 
bei  Imkern  veranstaltet  and  164  Antworten  er- 
halten.    Danach  waren 

1.  von  jeher  anempfindlich  gegen  Bie- 
nengift 11  Imker 

2.  von  jeher  empfindlich     -  -  163     - 
8.  die  Empfindlichkeit  verminderte  sich 

im  Laafe  der  Imkerei  bei  126     - 

4.  die  Empfindlichkeit  blieb  dieselbe  bei     27     - 

Verf.  kann  zam  Theil  auch  nach  Erfahrongen 
an  sieh  selbst  folgende  wohlgeschiedene  Stadien 
der  nach  Bienenstich  eintretenden  reactiven  Ent- 
zündang  anterscheiden : 

1.  Das  progressive  Stadiam  mit  einer  Daaer 
von  ly^ — 2  Standen.  Dessen  Symptome  sind: 
Schmers,  Blatpankt,  Qaaddelbildang,  Haatschwel- 
lang. 

2.  Das  station&re  Stadiam.  Daaer  1  bis 
ly^  Tage.  Es  zeigt  einen,  je  nach  der  St&rke  der 
Keaction  verschiedenen  Grad  der  Haatschwellang. 

3.  Das  regressive  Stadiam.  Daaer  8 — 14  Tage. 
Es  charakterisirt  sich  darch  Rückgang  der  Haat- 
schwellang, Jackgefühl,  deatlicfaes  Hervortreten 
der  Stichstelle  in  Gestalt  eines  Knötchens  and 
langsames  Verschwinden  desselben. 

Von  diesem  Schema  kommen  natürlich  eine 
Menge  Abweichangen  vor.  Bei  überempfindlichen 
Personen  (28  anter  164  Bienenzüchtern)  entwickeln 
sich  mächtige  örtliche  Entzündangen,  die  die  ganze 
Haat  und  auch  die  übrigen  Organe  in  Mitleiden- 
schaft ziehen  können.  So  kann  eine  Urticaria 
entstehen.  Es  stellt  sich  Angst-  and  Schw&che- 
gefühl,  Schweissaasbrueh,  Ohnmacht,  Brechneigang, 
Diarrhoe,  Frösteln,  Zittern,  Unrahe,  Schwindel,  ver- 
mehrter Herzschlag  zaweilen  schon  nach  einem 
einzigen  Stiche  ein.  Ja  selbst  der  Tod  kann  nach 
einem  and  natürlich  am  so  leichter  nach  mehreren 
oder  vielen  Stichen  auftreten.  Neben  der  Empfind- 
lichkeit kommt  die  Menge  des  Giftes  für  seine 
Wirkung  in  Betracht.  Der  Bienenstachel  bleibt 
nämlich  in  dea  meisten  Fällen  in  der  Wände 
zurück  und  bewegt  sich  bis  zu  20  Secunden  lang 
vermöge  der  in  ihm  enthaltenen  Muskeln  und 
vielleicht  auch  eines  eigenen  nervösen  Centrums 
automatisch  weiter.  Hierdurch  wird  einerseits  der 
Stachel  tiefer  in  das  Gewebe  hineingetrieben,  and 
andererseits  eine  vollständige  Entleerung  der  Gift- 
blase bewirkt.  Je  schneller  und  vorsichtiger  man 
also  den  Stachel  sammt  Annexen  entfernt,  um  so 


milder  verläuft  auch  die  reactive  Entzündung.  Im 
Hochsommer  ist  die  Giftmenge  der  einzelnen 
Biene  am  grössten.  Stiche  zur  Blüthezeit  des 
Baohweizens  stehen  in  Bezug  auf  Schmerzhaftig- 
keit  and  fiautschwellnng  obenan.  Die  Empfind- 
lichkeit für  das  Bienengift  wurde  herabgesetzt 

bei  51  Imkern  nach     1 —  5 jähriger  Bienenzucht 

-  19       -  -         6—10      - 

-  16       -  -       11—20      - 
.      3       -  -       21—30      - 

-  17       -  -    jahrelanger 

(ohne  Zahlenangabe). 

Die  Charaktere  der  künstlich  erworbenen 
Bienengiftimmunität  sind  folgende: 

1.  Wegbleiben  der  Urticaria  und  der  AU- 
gemeinsjmptome  selbst  bei  sonst  empfindlichen  Per- 
sonen und  nach  vielen  Stichen. 

2.  Milderung  der  3  beschriebenen  Stadien, 
sowohl  bezüglich  der  Dauer  als  der  Stärke  der 
Erscheinungen.  Bei  höherer  Immunität  kann  das 
stationäre  U.  Stadium  ausfallen  und  das  erste 
Stadiam  direct  in  das  dritte  übergehen.  Es  be- 
zeichnet den  höchsten  Grad  der  Immunität,  wenn 
das  erste  Stadium  nur  partiell  (Schmerz,  Blutung) 
sich  entwickelt,  und  das  dritte  nur  ganz  kurze 
Zeit  dauert  (kleines  Knötchen,  das  binnen  einigen 
Tagen  verchwindet). 

Diese  erworbene  Immunität  kann  nun  ver- 
schwinden, und  zwar  mit  der  Zeit,  so  dass  die 
Züchter  auf  die  ersten  Stiche  in  jedem  Frühjahr 
besonders  stark  reagiren  and  nach  jahrelangem 
Aussetzen  der  Imkerei  überhaapt  keine  Immunität 
mehr  besitzen.  Auch  Krankheiten  sollen  oft  plötz- 
lich einen  totalen  Verlust  selbst  jahrelanger  Im- 
munität herbeiführen  können. 

Urck./.  Dwmai,  «.   8gphil    1898.    Bd.  43  tmd  44. 
Fesisekr,  gewidm.  Fil  Ja»,  ßtek.) 

Edmfmd  ßaal/M  (BbtUh). 

(Aus  dem  st&dtischen  Entnkenhauae  In  Kiel.    Dirigirender 
Arst  Prof.  G.  Hoffe-Seyler). 

Zur  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  in 
Kiel«    Von  Dr.  med.  Hans  Wullenweber. 

Verfasser  hat  statistische  Untersuchungen  da- 
rüber angestellt,  welche  Wirksamkeit  in  Kiel  die 
Controle  der  Prostituirten  zu  entfalten  vermochte, 
wie  sich  die  syphilitischen  Erkrankungen  anter 
den  nicht  controlirten  Frauenzimmern  stellen,  ver- 
glichen mit  denjenigen  der  controlirten.  Seine 
Statistik  erstreckt  sich  auf  die  Jahre  1892—97 
und  ist  gestützt  auf  die  Notizen  der  Polizeibe- 
hörde, des  Polizeiarztes  und  die  Krankenjoumale 
des  städtischen  Krankenhauses,  dem  die  erkrankten 
Frauenzimmer  überwiesen  wurden.  Er  berück- 
sichtigt bei  Feststellung  der  Zahl  der  öffentlichen 
Prostituirten  ausreichend  den  Zu-  und  Abgang 
und  rechnet  zur  geheimen  Prostitution  alle  die 
jenigen,  welche  von  der  Polizei  aufgegriffen  uc 
von  Seiten  des  Polizeiarztes  auf  venerische  Er* 
krankungen  hin  untersucht  wurden.  Aus  den 
tabellarisch  zusammengestellten  Ziffern  ersehen 
wir,  dass  die  geheime  Prostitution  stets  zahlreichere 
syphilitische  Erkrankungen  aufzuweisen  hat  als  die 
öffentliche,  und  dass  auch  in  Bezug  auf  andere 
Genitalerkrankungen  die  controlirten  Dirnen  gün« 
stigere  Verhältnisse  darbieten.  Ferner  zeigte  es 
sich  unzweifelhaft,  dass  die  breiten  Condylome  bei 
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den  sieht  eontrolirten  ProBÜtuirten  sehr  yiel 
hlnfiger  und  zahlreicher  Torkommen  als  bei  unter 
Gootrole  eteheDden,  was  die  GefUirlichkeit  der 
geheünen  Proetitatioii  auf  das  deatliohste  darthut. 
Die  Hauptergebnisse  seiner  Untersachangen  stellt 
Veiluser  in  folgenden  Sfttxen  zusammen: 

Was  die  Zahl  der  syphilitischen  Erkrankungen 
angeht  y  so  bietet  die  oontrolirte  Prostitution  in 
Kiel  entschieden  günstigere  sanit&re  Verhältnisse 
dar  als  die  geheime,  nicht  oontrolirte  Prostitution. 

Ebenso  ist  die  Intensität  der  Krankheiten  bei 
der  eontrolirten  Prostitution  geringer  als  b«i  der 
geheimen,  also  die  Ansteckungsgefahr  bei  der  ge- 
heimen stärker  als  bei  der  eontrolirten. 


(BerUntr 


Wookeiuehrift  1898  No.  49), 
H.  Rotm  {B0rH%). 


Idtteratur. 


Ueber  Uternsblntangen.  Von  Dr.  Paul  Strass- 
mann.    Berliner  Klinik:  October  1898. 

In  dieser  kleinen  Schrift,  die  den  Inhalt  eines 
in  der  Gesellschaft  der  Gharite-Aerzte  gehaltenen 
Vortrages  wiedergiebt,  behandelt  Strassmann 
die  Diagnostik  und  die  therapeutischen  Grundsätze 
bei  Geb&rmutterblutungen,  welche  durch  Erkran- 
kungen der  Genitalien  «oder  secundär  durch  Mit- 
betheilignng  des  Uterus  bei  Erkrankungen  anderer 
Organe  entstehen.  Die  Blutungen,  welche  während 
der  Schwangerschaft  und  Geburt  unsere  Hülfe 
erfordern  sind  nicht  in  den  Kreis  der  Belprechung 
gezogen,  Tielmehr  soll  allein  eine  zusammenfassende 
Darstellung  der,  wie  Strassmann  sich  ausdrückt, 
gynäkologischen  XJternsblutungen  gegeben  werden. 
Wenn  sich  auch  natnrgemäss  über  ein  derartiges 
Thema  nichts  wesentlich  Neues  sagen  läset,  so 
ist  doch  die  Eintheilung  und  die  zusammenfassende 
Schilderung  der  Diagnostik  durchaus  klar.  Wenn 
man  zu  einer  Uterusblutung  kommt,  ist  keines- 
wegs die  Diagnose  damit  erschöpft,  dass  wir  die 
Genitaiblutung  erkennen,  vielmehr  ist  es  yon 
Wichtigkeit  zu  bestimmen,  aus  welchem  Abschnitt 
stammt  die  Blutung,  ist  dieser  Abschnitt  selbst 
erkrankt,  oder  wird  die  Blutung  hervorgerufen 
durch  die  Erkrankung  eines  anderen  Abschnittes 
der  Genitalien  oder  auch  anderer  Organe,  handelt 
es  sich  also,  um  eine  secundäre  Uterusblutung?  — 
Zunächst  soll  man  bestimmen,  ob  die  Blutung 
ans  dem  Uterusabschnitte  bis  zum  inneren  Mutter- 
mund  oder  aus  dem  Corpus  stammt,  zu  den 
enteren  gehören  die  Erosionsblutungen,  die  Blutun- 
gen bei  Polypen,  bei  Carcinom  bezw.  Sarkom; 
zu  den  letzteren  die  zu  starken  menstruellen  Blu- 
tungen, die  durch  abnorme  Vorgänge  bei  der 
Ovulation  hervorgerufen  werden,  ferner  diejenigen, 
die  durch  eine  abnorme  Beschaffenheit  des  Endo- 
metriums selbst  verursacht  werden.  Hier  betont 
Str.  mit  Recht,  dass  nur  ein  kleiner  Theil  der 
sog.  Endometritis  wirklich  entzündlichen  Ursprunges 
—  wie  die  gonorrhoische  Erkrankung  der  Uterus- 
schleimhaut —  ist,  dass  es  sich  vielmehr  gewöhnlich 
um  chronische  Hyperplasie  handelt,  die  durch  eine 
chronische    Hyperämie   des   Uterus   hervorgerufen 


wird,  wie  bei  der  Retrofiexio  uteri,  bei  mangel- 
hafter Involution,  bei  Fibromyomen  des  Uterus. 
Femer  können  Blutungen  aus  dem  Corpus  uteri 
durch  maligne  Erkrankung  der  Körperschleimhaut 
hervorgerufen  werden,  und  endlich  können  sie 
ohne  bösartige  Erkrankung  sich  auch  nach  dem 
Climacterium  finden,  hauptsächlich  bei  GeOks^ 
Veränderungen  des  Uterus,  bei  der  sogenannten 
Apoplexia  uteri.  Secundäre  Uternsblutungen  können 
bei  allen  Adnexerkrankungen  vorkommen,  von 
denen  die  bei  Extrauteringravidität  auftretenden 
besonderes  Interesse  verdienen,  femer  bei  Herz- 
fehlem, bei  *  Lebercirrhose,  bei  chronischer  Ne- 
phritis. Endlich  werden  unregelmässige  Uterns- 
blutungen durch  fieberhafte  Krankheiten,  wie 
durch  Influenza,  verursacht. 

Bei  der  Behandlung  steht  von  Medicamenten 
bei  postpuerperalen  Zuständen  und  Fibroiden  das 
Seeale  in  erster  Reihe,  das  zur  Erzielung  eines 
augenblicklichen  Erfolges  in  grosser  Dosis  2  bis 
3  mal  täglich  1  g  Seeale  (2  mal  0,3  Ergotin  sub- 
cutan) gegeben  werden  soll;  zur  Beschränkung 
des  Blutzufiusses  zu  den  Genitalien  ist  am  besten 
Hydrastis  oder  Hydrastinin  zu  geben;  von  dem 
letzteren  Medicament  erwähnt  Str.  nur  die  innere 
Verabreichung  in  Pillenform,  während  die  viel 
sicherer  wirkende  subcutane  Anwendung  keine 
Erwähnung  findet  (pro  dosi  und  fro  die  0^1  in 
lO^/o-iger  wässriger  Lösung).  Auch  Gossypium,  Ha- 
mamelis, Viburnnm,  Stypticin  werden  genannt, 
Mittel,  deren  Wirkung,  mit  Ausnahme  des  Styp- 
ticin nicht  zuverlässig  ist  (Ref.).  Bei  Anämie  ist 
Eisen,  bei  Herzfehlern  Digitalis  anzuwenden  zur 
Einschränkung  der  Blutungen.  Von  localen  Mit- 
teln kommen  gegen  die  Blutungen  heisse  Soheiden- 
auspülungen,  ev.  mit  Zusatz  von  Tannin  (I  Ees- 
lÖffel  auf  1  Liter),  vor  allem  die  Tamponade  in 
Betracht,  die  beide  bei  Extrauteringravidität  und 
frischen  Adnexerkrankungen  zu  meiden  sind. 
Die  Anwendung  der  Curette  lässt  sich  besonders 
bei  der  Endometritis  post  abortum  nicht  entbehren, 
wichtig  ist  aber  eine  zweckmässige  Nachbehand- 
lung, welche  erst  8  Tage  nach  dem  Curettement 
beginnen  soll.  Aetzungen  der  Schleimhaut  mit  Jod- 
tinctur  2  mal  wöchentlich  ev.  mit  10  %-iger  Chlor- 
zinklösung mittelst  Play  fair 'scher  Sonde,  in  ein- 
geschränktem Maasse  mittels  Einspritzung  (Vor- 
sicht ist  noth wendig)  sind  zweckmässig,  auch  Aus- 
spülungen des  Uterus  mit  Jodwasser  (2  Theelöffel 
Jodtinctur  auf  1  Liter  Wasser)  sind  zu  empfehlen. 

Endlich  werden  die  Vaporisation  und  die 
operativen  Eingriffe  erwähnt.  Erstere  kommen 
vor  allem  in  Betracht  bei  gutartigen  Sohleimhaut- 
hyperplasien  in  den  40  er  Jahren,  die  recidiviren, 
und  bei  gutartigen  Blutungen  der  Greisinnen, 
letztere  erst,  wenn  die  übrigen  Methoden  erschöpft 
sind,  mit  Ausnahmen  der  malignen  Erkrankungen, 
wo  sie  möglichst  frühzeitig  anzuwenden  sind. 

Falk, 

Arbeiten  ans  dem  Gesammtgebiet  der  Psychii^ 
trie    nnd    Nenropatholoirie.       Von   R.   y. 

Erafft-Ebing.    3.  Heft.    Leipzig  1898.    Joh. 
Ambrosius  Barth.    245  S.    4,50  M. 

Die  Fortsetzung  der  Sammlung  bringt  zu- 
nächst Beiträge  zur  Aetiologie  der  Para- 
lysis  agitans.     Aus  100  Fällen  (60  m.,  40  w.) 
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ergab  sich,  dass  erbliche  fielastaug  oder  searo- 
pathieeke-  CnatritntiftD  keine  beeondere  Holle 
spielt.  Iq  Betracht  kommt  nelmehr  H&afang 
erworbener  ScbädignngeD  des  Nervensjatems  und 
Hinzutreten  Ton  zof&lligen  Noxen  in  einer  be- 
stimmten biologischen  Phase,  besonders  das  pay- 
ehische  and  somatische  Traama.  Der  zweite  Ab- 
schnitt Ter  breitet  sich  über  Dämmer-  und 
Traumzustände  bei  Epileptikern,  Hysterischen 
und  Alkoholisten.  Dann  folgen  Abhandlangen 
über  typische  Delirien  bei  Epileptikern 
und  über  epileptische  Psychosen.  Der  Auf- 
satz: Zur  chirurgischen  Befaalidlung  der 
Epilepsie  warnt  vor  operativem  Uebereifer.  Als 
Ekmnesie  ist  von  Blane-Fontenille  ein  bei 
Hysterischen  vorkommender  Zustand  bezeichnet 
worden,  in  dem  die  Kranken  sich  in  eine  frühere 
Leben sepocbe  zurückversetzt  glauben.  W&hrend 
nun  für  diese  hell  beleuchtete  Episode  und  bis  zu 
derselben  Gedftchtniss-  nnd  Associationskraft  zur 
Verfngong  steht,  ist  alles  ex  memoria,  „ekmnestisch'', 
was  nach  dieser  Episode  vorgefallen  ist.  Wir 
lernen  in  der  Abhandlang:  Ueber  Ekmnesie 
einige  F&lle  dieser  Art  kennen,  üeber  retro- 
grade allgemeine  Amnesie  handelt  ein  wei- 
terer Abschnitt.  Es  ist  dies  die  aoeh  forensisch- 
interessante GedftcbtnissstÖrung,  die  einen  zeitlieh 
scharf  umschriebenen  Lebensabschnitt  umfassen 
kann  und  sich  dann  in  der  Unf&higkeit  äussert, 
die  betreffenden  Erlebnisse  zu  reprodaciren.  Der 
Zustand  tritt  nach  Commotio  cerebri,  Intoxicationen, 
besonders  mit  Alkohol,  nach  Apoplexia  cerebri, 
bei  Epilepsie  und  Hysterie  auf.  Dasselbe  Thema 
liegt  auch  dem  sich  daranschliessenden  Gutachten 
über  einen  Fall  von  Meineid,  Hysterismus, 
behauptete  Anrvesfe  und  Unzurechnungs- 
fähigkeit zu  Grunde.  Der  letzte  Aufsatz  bringt 
ein  Beispiel  von  operativer  Heilung  (doppelseitige 
Castration)  eines  Falles  von  Hysteria  gravis.  — 
Sämmtliche  Abhandlungen  sind  ganz  besonders 
von  praktischem  Interesse. 

H.  JTron  (fierltj»). 

Yennisehte  Aufsätze  (V.  Heft  der  Neurolo- 
gischen Beiträge).  Von  P.  J.  Möbius. 
Leipzig  1898.  Johann  Ambrosius  Barth.  173  S. 
4  M. 

In  diesem  letzten  Hefte  seiner  gesammelten 
Abhandlungen  legt  uns  der  Autor  wieder  viel  des 
Interessanten  vor.  Ein  Theil  davon  ist  in  nicht 
medicinischen  Zeitschriften  erschienen  und  dürfte 
den  Fachgenossen  kaum  bekannt  sein.  Um  so 
lohnender  ist  die  Leetüre  dieser  Aufsätze:  Zur 
Bekämpfung  der  Nervosität,  Ueber  die 
Ursachen  der  Krankheiten,  Ueber  den 
Kampf  gegen  den  Alcoholismas,  Die  Tuber- 
calose  und  die  venerischen  Krankheiten, 
Ueber  das  Rauchen,  Ueber  die  Veredelung 
des  menschlichen  Geschlechts.  Des  weiteren 
finden  wir  die  Arbeiten:  Ueber  die  Eintheilung 
der  Krankheiten,  den  Vorläufer  des  trefflichen 
„Abrisses  der  Lehre  von  den  Nervenkrankheiten^, 
dann  klinische  Mittheilangen  über  Hemihyper- 
trophie  (bei  einem  14j.  Knaben),  über  Osteo- 
arthropathie hypertrophiante  pneumique 
(^nftreibung  der  Endphalangen  der  Finger  nnd 
ungeheuere,  rissige,  verkrümmte  Nägel,  Verdickung 


der  Vorderarmknochen,  die  gleichen  Verhältnisse 
an  Füssen  und  Unterschenkeln),  über  Acrome- 
galie.  Dann  folgt  die  populär  gewordene  Arbeit 
über  die  Behandlung  von  Neryenkranken 
und  die  Errichtung  von  Nervenheilat&tten. 
Den  Schhiss  bilden  2  Nekrologe  auf  Gharcot 
und  Heinsoth.  Dem  lehrreichen  und  anregenden 
Buche  wolle  man  die  ihm  gebührende  Beachtung 
schenken. 

JET.  JEtm  {Bwlm), 

Lehrbach  der  systematischen  nnd  topogra- 
phischen Anatomie.  Von  Dr.  Carl  v.  Langer. 
6.  verbesserte  Auflage,  bearbeitet  von  C.  Toi  dt. 
Wien  und  Ldpzig  W.  Braumüller  1897  8<>. 
XV,  870  S.  8  Taf.  m.  Erklärungen.  Preis  M.  15. 

In  der  neuen  Auflage  des  v.  Langer-Toldt- 
sehen  Werkes  ist  durchweg  die  neue  anatomische 
Nomendatur  zur  Anwendung  gebracht,  was  für 
die  bequeme  Benutzung  des  Buches  besonders 
seitens  der  Studirenden  ohne  Frage  einen  wesent- 
lichen Gewinn  bedeutet.  In  dem  Werke  ist 
überall  der  Gesichtspunkt  praktischer  Brauchbar- 
keit in  den  Vordergrund  gestellt,  dem  zu  Liebe 
z.  B.  in  der  Anwendung  des  Stoffes  hie  nnd  da 
von  der  streng  wissensdiaftlichen  Systematik  ab- 
gewichen wird:  so  findet  das  Hüftbein  im  An- 
schluss  an  die  Wirbelsäule  in  dem  Abschnitt 
„Rnmpfskelet''  seine  Besprechung,  die  Milz  wird 
unter  den  ,  Anhängen  des  Darmrohrs'',  die  Milch- 
drüse bei  den  Geschlechtsorganen  abgehandelt. 
Die  Darstellung  in  den  systematischen  und  topo- 
graphischen Abschnitten  ist  trotz  kurzer  Fassang 
doch  sehr  klar  und  hinlänglich  erschöpfend,  viel- 
fach sind  kurze  Hinweise  für  die  Präparation  nnd 
beim  Skelet  nnd  Muskelsystem  Erläuterungen  der 
Mechanik  beigefügt.  Praktisch  wichtige  Dinge, 
wie  z.  B.  Leisten-  und  Schenkelkanal,  die  topo- 
graphie  der  motorischen  Punkte,  werden  eingehend 
besprochen. 

Den  einzelnen  Capiteln  sind  kurze  Ueber- 
sichten  über  den  feineren  Bau  der  behandelten 
Organe  beigegeben,  in  den  Abschnitten  über  das 
Gentralnervensystem  finden  die  Ergebniese  der 
neueren  Untersuchungen  von  Solgi,  Roman 
y  Gajal  u.  a.  entsprechende  BerÜcksiohtignng. 
Auch  die  Entwicklungsgeschichte  wird  zur  Er- 
klärung der  fertigen  Zustände  herangezogen,  der 
Ertäuterung  schwieriger  embryologischer  Verhält- 
nisse sind  auch  die  drei  Tafeln  sowie  einige  Fi- 
guren im  Text  gewidmet,  während  im  Uebrigen 
auf  die  Beigabe  von  Abbildungen  Verzieht  ge- 
leistet ist.  In  dieser  Beziehung  findet  daa  Werk 
eine  Ergänzung  in  dem  von  Toi  dt  herausgege- 
benen* anatomischen  Atlas. 

•/.  Jahlomowtki  (Bsrim). 

Aerztliehe  Rechts-  nnd  Gesetzknnde.  Unter 
Mitwirkung  von  Dr.  I.  Schwalbe  in  Berlin,  her- 
ausgegeben von  Dr.  0.  Rapmund,  Regierunffs- 
nnd  Geh.  Medidnalrath  in  Minden,  und  Dr.  j£. 
Dietrich,  Ereisphysikns  in  Merseburg.  Erste 
Lieferung.    Leipzig  1898,  Georg  Thieme. 

Das  Bnch  hat  den  Zweck,  einmal  för  „die 
praktischen  Aerzte  einen  Rathgeber  zu  schaffen, 
aus  dem  sie  in  allen  Lagen  ihrer  Berufsthätigkeit 
und    des   praktischen  Lebens   sich    über   die    im 
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deatBchen  Reiohe     and    seine    EinzeUtaaten    be- 
itehttoden,  fftr  den  Arzt  in  Betracht  kommenden 
reebüiehen  nnd  geeetalichen  Bestimmangen  anier- 
riehten  können*.    Dann  aber  ferner  dadurch,  dass 
es  auch    die    ganze   einschlftgige  Rechtsprechnng 
eingehend  berfioksiohtigt,   anch  Medioinalbeamten, 
Verwaltongs-    nnd  Jostizbehörden ,  ein  fiberaicht- 
liebes   Nachschlagewerk    darzabieten.     Die    erste 
Lieferung y  die  bis  jetzt  Torliegt  nnd  296  Seiten 
amfaast,  giebt  in  ihrem  ersten  Abschnitt  eine  ge- 
naoe  Schilderung  der  Organisation  des  Gesandheits- 
weseoB  und  der  Medicinalbehörden  in  Deatsehland, 
die  mit  einer  sehr  klaren  tabellarischen  Uebersicht 
schliesst.     Der  zweite  Abschnitt  handelt  von  der 
Aosbildong    des  Arztes    (mit    den  Bestimmangen 
über  die  einzelnen  Prüfangen),  der  dritte  Ton  den 
Rechten   and  Pflichten   des  Arztes  in   Bezug  auf 
seiDe  Person,    wobei  sehr  genau  aaf  die  Stellong 
des  Arztes    in   der  Gewerbeordnung,    als  Staats- 
ond  Gemeindeburger  (Steuerpfiicht  und  Steuerer- 
kl&rnng  etc.),   auf  seine  straf-  und  civilrechtliche 
Yerantwortong  (Berufsveisehen,  Kunstfehler,  Bernis- 
geheimniss,  Haftpflicht)  eingegangen  wird.     Hier- 
an   ichliessen    sich    die    Aasffihrungen    über   die 
Rechte  und  Pflichten  des  Arztes  der  AUgemeinheit 
gegenüber  und  in  besonderen  Stellungen,    wobei 
insbesondere  die  Beuikandung  des  Personenstandes, 
die  Bestimmungen  über  Todtenschau,    Scheintod, 
Mortalitätsstatistik,     Beerdigang,    Transport    und 
Wiederaasgrabung    Ton   Leichen    und    schliesslich 
den  Vorschriften    bezüglich  der  Bek&mpfong  ge- 
meingefUirlicher  Krankheiten  und  der  Mitwirkung 
des  Arztes  auf  diesem  Gebiete  eingehend  erörtert 
werden.    Mit  anerkennenswerther  Genauigkeit  und 
Schirfe  sind  die  einzelnen  Gapitel  darchgearbeitet, 
80  dass  das  Werk  zweifellos  allen  Anforderungen, 
welche  man  an  dasselbe  stellen  könnte,  TÖllig  ge- 
recht zu  werden  yerspricht. 

Edmmnd  Saalfeld  (Bm'Unh 


und 


Zvr  Kathetertterillsatioii. 

Da  in  Folge  einer  Reise  die  Correctur  meiner 
Antwort  auf  Dr.  Kutner*s  Bemerkungen  (April- 
beft  S.  284)  zu  sp&t  io  meine  Hftnde  gelangt  ist, 
konnten,  abgesehen  TOn  Yer&nderungen  des  Aus- 
drucks, auch  einige  Druckfehlercorrecturen  nicht 
mehr  berücksichtigt  werden,  von  denen  drei  er- 
wähnt werden  müssen.  Spalte  4,  letzte  Zeile  lies 
Versuchszwecke  statt  Yersuchungszwecke; 
Anm.  2,  Zeile  2  lies  Hoerning  statt  Schoerning; 
Spalte  6,  2Mle  28  lies  „neu*'  statt  »nur^. 

Spalte  5,  oberhalb  Absatz  2  tou  unten  füge 
ein:  Dass  die  Dampfdurchströmung  bei  meinem 
Apparat,  Modell  Rüsch,  garnicht  in  Betracht 
kommt,  konnte  Kutner  schon  aus  der  Gebrauchs- 
anweisung ersehen,  in  welcher  in  Fettdruck  her- 
▼orgehoben  ist^  dass  der  Apparat  während  der 
Sterilisation  nnverschlOBSen  bleiben  soll.  Der 
Dampf  steht  also  für  den  Zweck  der  Dampfdurch- 


strömung zumal  enger  Katheter  unter  viel  zu  ge- 
ringem Drock! 

Um  Receptcopien 

zu  erhalten,  empfiehlt  es  sich,  io  der  Reeept- 
tasche  neben  den  gewöhnlichen  Receptformularen 
mit  Vordruck  des  Namens,  Wohnung  etc.  und 
einer  Bleifeder  noch  einen  Receptblock  von  weis- 
sem Papier  und  einige  Blätter  Copirpapier  von 
demselt)en  Format  bei  sich  zu  führen.  Es  ist  dem 
practisehen  Arit  dadurch  die  Möglichkeit  gegeben, 
seine  Recepte  jedesmal  gleich  beim  Schreiben  zu 
copiren,  indem  er  unter  das  Receptformular  das 
Gopierpapier  und  den  weissen  Receptblock  legt. 

Dw  Vortheil,  den  der  Besitz  einer  Recept- 
copie  bietet,  ist  klar  ersichtlich:  die  Receptcopie 
ermöglicht  eine  Selbstcontrole,  indem  man  in 
jedem  Augenblick  sich  davon  überzeugen  kann, 
dass  kein  Irrthum  in  der  Verschreibangsweise 
passirt  ist;  dann  sind  die  Gopien  ein  recht  guter 
Beitrag  zu  den  Krankengeschichten,  wenn  solche 
geführt  werden,  oder  wenn  letzteres,  wie  wohl 
sehr  oft,  nicht  der  Fall  ist,  werden  sie  eine  Kran- 
kengeschichte auch  einmal  ersetzen  können.  Der 
Besitz  Ton  Copien  wird  auch  dann  sehr  angenehm 
sein,  wenn  Patienten  von  ihrem  Arzte  das  Wieder- 
verschreiben einer  Medicio  wünschen,  die  von 
gatem  Krfolge  gewesen  war,  ohne  dass  die  Pa- 
tienten das  Recept  vorweisen  können. 

Man  wird  gat  thun,  die  in  einem  bestimmten  Zeit- 
raum gesammelten  Gopien  alphabetisch  zu  ordnen. 

Boek  iBerUrn). 
Liantral 

ist  ein  nach  der  Angabe  von  Dr.  Troplowitz  (Mo- 
naUh.  f.  pract.  Dermatolog.  XXVIII,  H.  8,  S.  134) 
von  der  Firma  Beiersdorf  &  Go.  hergestelltes  Stein- 
kohlentheerpräparat.  Durch  Behandeln  des  Theers 
mit  Benzol  werden  fein  vertheilte  Kohle  und  Brand- 
harze, die  etwa  80  ^/^  des  Theeres  ausmachen,  ab- 
geschieden. Aus  der  erhaltenen  Lösung  wird  das 
Benzol  durch  Einengen  bei  niedriger  Temperator  ent- 
fernt und  so  ein  Präparat  erhalten,  welches  frei  von 
den  unangenehmen  Eigenschaften  des  Steinkohlen- 
theeres  ist  und  die  Holztheere  in  der  Behandlung 
von  Haatkrankheiten  übertreffen  soll.  Das  Liantral 
stellt  eine  schwarzbraune,  dickliche,  nur  in  dünner 
Schicht  klar  durchsichtige  Flüssigkeit  dar.  Es  ist 
unlöslich  in  Wasser,  leicht  löslich  in  Benzol,  nur 
theilweise  löslich  in  fetten  und  ätherischen  Gelen, 
Spiritus,  Aether,  Aceton,  Benzin  und  in  Gemischen 
dieser  Körper. 

Liantral  kommt  zur  Anwendung  als  Liantral- 
Guttaperchapflastermall,  Liantralsalbenmull,  Sali- 
cylsänre-Seifenpflaster  mit  Liantral,  überfettete 
Seife  mit  Liantral  und  nach  folgenden  Formeln: 
Oleum  Liantrali  (Liantral  10,0,  Ol.  Olivarum 
ad  100,0,  filtra.)  —  Tinctura  Liantrali 
aetherea  (Liantral  10,0,  Spiritus  aether.  ad  100,0. 
Nach  wiederholtem  Schütteln  und  eintägigem 
Stehen  werde  filtrirt.)  —  Liantral -Fi  1  mögen 
(Liantral  10,0—20,0,  Filmogen  ad  100,0.)  — 
Liantral-Spray  (Liantral  10,0,  Aetheris  ad  100,0, 
flltra.)  —  Sapo  kalinus  c.  Liantral  (Liantral 
5,0  —  15,0,  Sapon.  kalini  ad  50,0.)  —  Pasta 
Zinci  c.  Liantral  (Zinci  oxjdati  12,5,  Terr. 
silic.2,5,  Liantral  2,5 — 5,0,  Adip.  benzoat  ad  50,0.) 
—    Tinctura    Liantrali    comp.   (Leistikow) 
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(Liantral  10,0,  Pjrogalloli  2,0 -- 6,0,  Spiritiu 
aeiher.  ad  100,0.)  —  Tinctara  Liantrali  tapo- 
ninata  (Gort.  Qaillajae  20,0,  Spiritos  dilati  100,0. 
Nach  aohttftgigem  Stehen  werden  zn  dieser  Tinctnr 
ohne  Torheriges  Filtriren  Liantral  20,0  hinroge- 
f&gt.  Die  nach  abermaligem  aohttftgigem  Stehen 
unter  wiederholtem  ümsohfitteln  gewonnene  Tinetnr 
wird  filtrirt.  Anwendong  nod  Wirkung  dieaee 
Pr&parates  wie  Liq.  carbonis  ddtergens  und  Goaltar 
saponin^.}  —  Liantral -StreupuWer  (Liantral 
1,0 — 6,0  werden  mit  Hilfe  von  etwas  Aether  mit 
Ajnyli  Tritioi  und  Taloi  Teneti  m  ad  100,0  Ter- 
rieben,  bis  der  Aether  Yollst&ndig  yerdunstet  ist) 
—  XJngnentum  Zinci  e.  Liantral  (Liantral 
1,0 — 6,0,  üngnenti  Zinci  ad  60,0.)  —  ünguen- 
tum  Gaseini  c.  Liantral  (Liantral  1,0 — 10,0, 
Ongt.  Gaseini  ad  60,0,  disp.  in  Tuba.)  —  Pasta 
Zinci  salfnrata  o.  Liantral  (Liantnd  2,0 — 6,0, 
Past.  Zinci  sulfuratae  (Unna)  ad  60,0.). 

Olisenie  8alben«Pailtnben. 

Zum  Füllen  der  sogenannten  Salbenspritzen 
oder  Tripperpistolen  mit  Salbeomasse  empfiehlt 
Dr.  0.  Ehr  mann  (Mannheim -Heidelberg)  (Monatsh. 
f.  praot.  Dermatolog.  XXYIII,  H.  6,  S.  260)  glft- 
seme,  kurze  Glascylinder,  in  deren  Lichtung  der 
Daumen  bequem  Platz  hat.  Der  Rand  der  einen 
OefiEnung  ist  an  der  Geblftseflamme  etwas  einge- 
bogen, um  einem  im  Innern  der  Glastube  befind- 
lichen Korken  Halt  zu  gew&hren.  Dieser  Korken 
ist  durchbohrt  und  trftgt  ein  kurzes,  spitz  ausge- 
zogenes Glasrohr.  Die  Tobe  wird  nach  Einschieben 
dieses  Korkes  zum  grössten  Theile  mit  Salbe  ge- 
füllt und  dann  ein  im  Lumen  der  Tube  freibe- 
weglicher zweiter  Korkstopfen  hinten  eingesetzt. 
Beim  Vorschieben  des  beweglichen  Korkes  mittels 
des  Daumen  tritt  yome  am  spitzen  Glasröhrchen 
die  Salbe  in  wurstartiger  Form  aus.  Vor  dem 
Gebrauche  erwärmt  man  am  besten  die  Tuben- 
spitze über  einer  Flamme  oder  taucht  sie  in  war- 
mes Wasser,  damit  die  weich  gewordene  Salbe 
gut  fliesst.  Der  kleine  Apparat  l&sst  sich  nach 
dem  Gebrauch  gut  und  leicht  reinigen,  ist  steri- 
lisirbar,  graduirbar  und  billig;  er  kann  auch  yon 
Jedem  leicht  hergestellt  werden. 

Gegen  Urticaria 

hat  Dr.  de  Mahis  Gljsmen  mit  Natrium  bi- 
carbonicum  (Noveaux  remedes.  24.  Aug.  1898) 
mit  bestem  Erfolge  angewandt.  Es  handelt  sich 
um  eine  66j&hrige,  gichtische  Frau,  die  an  Urti- 
caria mit  Betheiligong  der  Schleimh&ute  litt.  Als 
alle  andern  Mittel  im  Stiche  Hessen,  verwendete 
er  folgendes  Klysma: 

Rp.  Natrii  bioarbon.  20,0 

Tinct.  Opii  croc.       gtt.  XXX 
Aquae  feroid.  600,0 

M.  d.  S.  Aeusserlich  zum  Klysma. 
In  Folge  dieser  Behandlang  Hessen  die  qaftlen« 
den  Erscheinungen  nach. 

Carbunkel  und  Fomnkel 

hat    Kroimow    (Es  henedelnik    49/98)    in    der 

ambulatorischen  Landpraxis  in  der  Weise  behandelt, 


dass  er  auf  den  Garbunkel  eine  dicke  Schicht 
Natrum  salicyl.  streute,  darauf  eine  Bor-Gompresse. 
Bald  darauf  stossen  sich  die  nekrotischen  Gewebs- 
partien  ab  und  die  definitive  Heilung  geht  unter 
einem  antiseptischen  Verband  gut  yon  Statten. 

IV.   internationaler    dennatologischer    Congress 
Paris  igoo. 

Der  IV.  internationale  Gongress  für  Derma- 
tologie und  Sjphilidologie  wird  vom  2.  bis  9.  August 
1900  in  Paris  tagen.  Die  Sitzungen  desselben 
finden  in  der  Zeit  yon  8  Uhr  Morgens  bis  1  Uhr 
Nachmittags  im  H6pital  St.  Lous  statt.  Als 
MitgUeder  des  Gongresses  werden  einhmmische 
und  fremde  Doctoren  der  Medicin  yom  Organisa- 
tions-GomitÄ  angenommen,  wenn  sie  sich  bis  zum 
1.  Juni  1900  anmelden  und  den  Mitgliederbeitrag 
leisten.  Der  letztere  ist  mit  26  Francs  (20  Mark, 
1  Pfund  Sterling)  festgesetzt  und  berechtigt  auch 
zum  Bezüge  des  Gongressberichtes.  Die  Gongress- 
karten  werden  gegen  Vorweisung  der  Quittung 
über  den  erlegten  Mitgliederbeitrag  in  den  Gon- 
gressbureanz  ausgefolgt 

Es  wird  den  Mitgliedern  des  Gongresses  frei- 
gestellt, sich  bei  den  Verhandlongen  einer  beUebigen 
Sprache  zu  bedienen;  man  bittet  aber,  yorzugsweise 
deutsch,  englisch  und  französisch  zu  sprechen. 

EinzelTortrftge  mit  frei  gew&hltem  Thema 
mfissen  dem  Generalsecret&r  bis  spfttestens  1.  Juni 
1900  bekanntgegeben  werden.  Vortrftge  dieser 
Art  dürfen  yorher  nicht  yeröffentiicht,  respectiye 
in  gelehrten  Gesellschaften  mitgetheilt  werden. 
Die  Maximalzeit  für  einen  Vortrag  ist  auf  16  Mi- 
nuten, für  Reden  in  der  Discussion  auf  10  Minuten 
festgestellt. 

Nach  einem  mit  dem  Gomite  des  XIII.  inter- 
nationalen medicinischen  Gongresses,  welcher  zur 
selben  Zeit  unter  dem  Vornts  des  Herrn  Prof. 
Lannelongne  in  Paris  tagen  wird,  getroffenem 
Uebereinkommen  wird  die  Section  Dermatologie 
und  Sjphilographie  desselben  mit  dem  IV.  inter- 
nationalen Dermatologen-Gongress  yereinigt. 

Demzufolge  werden  die  Mitglieder  des  IV. 
internationalen  Dermatologen  -  Gongresses  ohne 
weitere  Anmeldung  auch  als  Theilnehmer  des 
Xni.  internationalen  medicinischen  Gongresses  be- 
trachtet. 

Für  die  Tagesordnung  wurden  yom  Organi- 
sations- Gomite  folgende  Themen  gewfthlt: 

A.  Dermatologie:  1.  Der  parasit&re  Ur- 
sprung yon  Ekzepen.  —  2.  Die  Tubercnlide«  — 
8.  Aetiologie  und  klinische  Formen  der  Alopecia 
areata.  —  4.  Die  Leucoplasien. 

B.  Syphilis:  1.  Die  Gombination  yon  Sy- 
philis mit  anderen  Infectionskrankheiten  und  deren 
gegense^ger  Einfluss.  —  2.  Die  Nachkommen 
hereditAr  Syphilitischer.  —  3.  Die  Ursachen  der 
Generalisation  der  blenorrhagisohen  Infection. 

Den  Gongress  betreffende  Anmeldungen  und 
Zuschriften  sind  zu  richten  an  den  G^neralseoretir 
Dr.  Georges  Thibierge,  7,  rue  de  Sur^ne,  Paris, 
oder  an  den  Secret&r  für  Deutschland,  Professor 
Dr.  Gustay  Riehl,  Leipzig,  Salomonstrasse  1. 


Für  die  Badaetlon  Tarantwortlleb:  Dr.  A.  Langga&rd  in  Berlin  8W. 
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Zur  Fragre  von  dem  Einflüsse  ver- 

schiedener  Nahningr  auf  die  SalzsAnre- 

secretion  des  menschlichen  Magrens. 

Von 

Dr.  med.  Chr.  JOrgenten  in  Kopenhagen. 

nJeder  Speise  entpriebt  eine 

bestimmte  Yerdaniangsarbelt**    Pftwlow. 

In  meiner  kritischen  Stndie  über  die 
Diät  bei  der  Superacidit&t  —  Archiy  f.  Verd.- 
Erankb.  III,  datirt  Febr.  1897  —  meine  icb 
des  Näheren  nachgewiesen  zu  haben,  dass 
ireder  formell  noch  relatiy  die  Art  und  Weise 
eine  glückliche  gewesen,  in  welcher  bisher 
gewöhnlich  der  Beyorzngung  des  Eiweisses 
bei  genannter  Diät  das  Wort  geredet  wurde. 

Besonders  glaubte  ich  heryorheben  zu 
müssen,  dass  bisher  der  Kern  der  Frage 
wesentlich  unberücksichtigt  geblieben  —  die 
Grundfrage  n&mlich:  ob  der  Magen  auf 
den  Beiz  des  Eiweisses  mit  höherer 
Secretion  reagirt,  als  beiKohlehydrat- 
nahrung;  und  ich  meinte  aussprechen  zu 
dürfen,  dass  es  positive  Belege  dafür,  dass 
dies  der  Fall  nicht  sei,  in  der  (mir  bekann- 
ten) Litteratur  bisher  nicht  gebe,  weder  mehr 
noch  weniger  „exacter^  oder  „wissenschaft- 
licher^ Art. 

Dabei  war  es  mir,  wie  ich  zugeben  muss, 
entgangen,  dass  Schule  schon  im  Jahre 
1896  (Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  Bd.  28)  eine 
Arbeit  Terö£Fentlicht  hatte:  „Untersuchungen 
über  die  „Secretion  und  Motilität  des  ge- 
sunden Magens^,  wo  einige  VerdauungsTer- 
snche  am  gesunden  Magen  mitgetheilt  wurden, 
mit  der  für  solchen  Magen  geltend  gemachten 
Schlussfolgerung : 

„Die  Qualität  unserer  Nahrungs- 
mittel hat  auf  die  Salzsäuresecretion 
des  Magens  keinen  erheblichen  Ein- 
flusfl.** 

Nachträglich  habe  ich  mich  dann  mit 
dieser  Arbeit  yon  Schule  näher  bekannt 
genuusht  und  habe  nun  zu  yerzeichnen,  dass 
derselbe  auch  später  (A.  f.  Yerd.-Krankh.  III; 
1897)  seine  Schlussfolgerung  ganz  aufrecht 
erhält.  Er  sagt:  „Was  den  gesunden 
Magen  betrifft,  halte  ich  die  Ton  Chr.  Jür- 
gensen  aufgeworfelte  Frage  für  entschieden^! 

Th.M.99. 


denn:  „Die  Intensität  der  Säuresecre- 
tion  wird  durch  die  Qualität  der  In- 
gesta  nicht  erheblich  beeinflusst.^ 

In  letzterer  Zeit  hat  dann  Strauss 
(Zeitschr.  f.  diät.  u.  physikal.  Therapie  1 898, 
Bd.  I)  gemeint,  „es  habe  sich  die  Anschauung, 
dass  die  Amylaceen  die  HGl-Secretion  in 
bedeutend  geringerem  Grade  anregen,  als 
die  Zufuhr  Ton  Eiweisskörpem,  nach  den 
Untersuchungen  von  Schule,  nicht  als  stich- 
haltig erwiesen^  —  welcher  Anerkennung 
gegenüber  jedoch  darauf  aufmerksam  zu 
machen  wäre,  dass  Strauss,  nach  (eben 
daselbst)  aus  eigenen  Untersuchungen  her- 
geleiteten Ergebnisseui  der  oben  citirten 
Schlussfolgerung  Ton  Schule,  jedenfalls  in 
ihrer  yerallgemeinerten  Gestalt  („unsere 
Nahrungsmittel^)  entgegentritt,  indem  er 
schreibt,  es  wäre  das  Fett:  „Ein  Nahrungs- 
mittel   welches  .  .  .  die  Eigenthümlich- 

keit  hat,  die  Saftsecretion  des  Magens  in  der 
Regel  nicht  anzureizen,  sondern  meist  noch 
herabzusetzen^,  —  während  er  schon  bei  einer 
früheren  Gelegenheit  (Verhalten  des  Magen- 
inhalts in  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  29, 
1896)  geschrieben  hat:  „nach  diesen  Unter- 
suchungen besteht  ein  bedeutender  Unter- 
schied zwischen  der  HGl-Secretion  des  mensch- 
lichen Magens,  je  nachdem  man  die  Kohle- 
hydrate in  Form  noch  nicht  gelöster  Amyl- 
aceen oder  in  Form  gelösten  Zuckers  in  den 
Magen  einführt.^ 

Neuerdings  ist  von  Riegel  —  Handb. 
d.  Ernährungstherapie  Bd.  II,  S.  199  — 
Schülers  Schlussfolgerung  mit  heryorge- 
hobener  Schrift  citirt;  sie  scheint  also  accep- 
tirt  zu  sein.  Indessen  wird  ebenda  mitgetheilt, 
dass  auf  der  Giessener  Klinik  in  jüngster 
Zeit  weitere  „derartige  Versuche''  an  Ge- 
sunden wie  an  Hyperaciden  angestellt  worden 
sind,  mit  dem  Ergebniss,  dass  „die  Differenzen 
in  der  Stärke  der  Salzsäuresecretion  bei 
Fleisch- und  Amylaceenkost  keine  sehr  grossen 
waren  —  (also  doch  grosse?)  —  und  dass  bei 
Kohlehydratkost  die  freie  Säure  früher  und  in 
grösserer  Menge  aufgetreten"  — ;  wonach  „kein 
Grund  vorhanden,  die  Eiweissnahrung  bei 
Hyperacidität  zu  yerwerfen". 
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(Zu  letzterer  AeusseruDg  wäre  meiner- 
Beits  zu  bemerken,  dass  ich  jedenfalls  nirgend 
dafür  eingetreten  bin:  die  Eiweissnahrung 
bei  Hyperacidität  zu  verwerfen,  sondern  bei 
meinem  Anfachen  der  „Streitfrage^  ganz  im 
Gegentheil  darauf  habe  ausgehen  müssen, 
dem  allgemeinen  und  ungenügend  motivirten 
Verwerfen  der  Eohlehydratkost  bei  derHyper- 
acidität  entgegenzutreten.) 

Auch  Hemm  et  er  bat  sich  neulich  — 
Archiv  f.  Verd.-Krankh.  IV,  April  1898  — 
in  der  Streitfrage  ausgesprochen.  Indem 
Schule  fQr  Begründung  seiner  Schlussfolge- 
rung auf  die  gefundenen  Werthe  der  freien 
Salzsäure  ganz  besonderes  Gewicht  gelegt, 
meint  Hemmeter  —  und  gewiss  mit  vollem 
Recht  —  einwenden  zu  müssen:  „dass  die 
Qualität  der  freien  HCl  nicht  die  einzige 
Indication  der  üeberarbeitung  der  Belegzelle 
ist,  sondern  die  totale  Summe  der  secer- 
nirten  HCl.  Es  kann  sehr  viel  HCl  abge- 
schieden werden  und  doch  sehr  wenig  freie 
HCl  im  Chymus  zu  entdecken  sein.  Die 
abgesonderte  HCl  ist  in  grossen  Mengen 
gebunden  worden,  aber  abgesondert  ist  sie 
—  die  Zelle  hat  ihr  üebermaass  der  Arbeit 
geleistet." 

Gleichzeitig  theilt  Hemmeter  mit,  dass 
er  in  Verbindung  mit  Dr.  Wm.  Slack,  eine 
Reihe  von  Bestimmungen  der  Gesammt-  oder 
absoluten  Menge  der  secernirten  (richtiger: 
vorhandenen)  Salzsäure  gemacht  hat,  und 
zwar  nach  1.  200  g  Fleisch  und  2.  300  g 
Kartoffelbrei,  Reis-  oder  Sagobrei,  nach  den 
Methoden  von  Bourget  und  Geigel;  dass 
er  seine  Resultate  nicht  fQr  spruchreif  hält, 
dass  aber  doch  im  Durchschnitt  die  absolute 
Menge  der  secernirten  Salzsäure  bei  dem 
Fleisch  grosser  war.  Indem  Hemmeter 
selber  die  Zuverlässigkeit  seiner  Methodik 
anzweifelt,  erklärt  er  sich  mit  mir  einig 
darin,  dass  die  Frage  noch  gründlich  an 
vielen^)  gesunden  Personen  zu  untersuchen  ist. 

Endlich  sind  dann,  neuerdings  Soren- 
sen  und  Metzger  —  Münch.  med.  Wochen- 
schr.  Sept.  1898  — ,  die  Versuche  von 
Schule  als  ein  wandsfrei  bezeichnend,  an  der 
Hand  einiger  eigenen  Versuche,  am  hyper- 
aciden  Magen  zu  dem  Resultat  gekommen: 
„dass  die  von  manchen  Autoren  auf- 
gestellte Behauptung,  die  Eiweiss- 
kost  bewirke  eine  stärkere  Salzsäure- 
secretion  (als  Koblehydratnahrung)  im 
hyperaciden  Magen,  nicht  mit  Recht 
besteht^). 

Nach  all  dem  bin  ich  auch  jetzt  noch 
der  Ansicht,  dass  nirgends')  (nach  Versuchen 
am  Menschen)    die    endgiltige  Entscheidung 

^)  von  mir  hervorgehobeo. 
')  In  der  Litterator. 


der  Frage  vorliegt:  ob  der  menschliche  Magen, 
der  gesunde  wie  kranke,  spec.  der  hyper- 
acide,  auf  den  Reiz  unserer  verschiedenen 
Nahrungsmittel  mit  gleicher  oder  verschie- 
dener Salzsäuresecretion  reagirt  und  dann: 
wie  verschieden. 

Schon  früher  (A.  f.  Verd.-Krankh.  III) 
habe  ich  mich  dabin  äussern  können,  dass 
damalige  ältere  Versuche,  weil  zu  wenige 
und  zu  wenig  modificirt,  nicht  beweisend 
sein  dürften  dafür,  dass  „die  absoluten  Werthe 
für  die  Salzsäure  bei  Darreichung  von  Fleisch 
grosser  sind,  als  nach  Darreichung  von  Kohle- 
hydraten*^ (Jack seh);  noch  dafür:  „dass  die 
einzelnen  Nahrungsmittel  offenbar  einen  ganz 
verschiedenen  Reiz  auf  die  Ghlorwassersteff- 
säureausscheidung  ausüben^  (v.  Sohlern). 

Ob  die  neueren  Versuche  bei  Riegel 
und  Hemmeter,  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite  hin,  mehr  beweisend  sind,  entzieht 
sich  der  Beurtheilung,  weil  wir  von  dem 
diesbezüglichen  Detail  nicht  näher  unter- 
richtet sind. 

Dass  aber  die  Versuche  von  Schule  und 
Sörensen-Metzger  —  bei  denen  wir  im 
Besitz  der  nöthigen  Detailangaben  sind  —  in 
unserer  Frage  weder  pro  noch  contra  ent- 
scheidend sein  können,  das,  glaube  ich,  läset 
sich  ganz  sicher  sagen. 

Wäre  ich  der  Meinung,  dass  Schülers 
Versuche  für  den  Aufbau  wirklicher  Schlüsse 
genügende  Grundlage  geben,  so  würde  ich,  bei 
übersichtlicher  Durchmusterung  der  Versuchs- 
daten, zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  auf 
die  Fleischmahlzeiten  entschieden  mehr  Salz- 
säure secemirt  worden  sein  muss,  als  auf  die 
anderen  Mahlzeiten.  Der  Eindruck  davon 
wird  mir  zu  einem  besonders  lebhaften,  wenn 
ich  mir  die  mitgegebenen  Gurventafeln  an- 
schaue. 

Es  scheint  mir  auch,  dass  Schule  mit 
seiner  Entscheidung  etwas  in  Widerspruch 

kommt,  wenn  er  schreibt:  „muss mich 

zu  der  Anschauung  bekennen,  dass  Fleisch 
die  HCl-Ausscheidung  nicht  mehr  anreizt, 
als  Amylaceen  oder  Milch;  es  braucht  nur 
im  Ganzen  mehr  Säure  zur  Verdauung.  ** 
Denn,  wo  bei  einer  Gelegenheit  mehr  Ter- 
braucht  worden  ist,  muss  doch  auch  mehr 
dagewesen  sein;  und  wo  ein  Mehr  eines 
Secretionsproductes  dagewesen  ist,  muss  doch 
auch  mehr  secemirt  worden  sein;  und  es 
kann  wohl  endlich  nicht  mehr  secemirt 
worden  sein,  wo  nicht  zu  höherer  Secretioo 
gereizt  worden  ist. 

Auch  bei  Durchmusterung  der  Versuche 
von  Sörensen-Metzger,  nach  ähnlicher 
übersichtlicher  Zusammenstellung  —  vermag 
ich  nichts  anderes  zu  erblicken,  als  dass  bei 
den  verschiedenen  Probeessen  in  Bezug  aaf 
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Höhe  der  HCl-  Secretion  ein  markanter  unter- 
schied zu  Tage  tritt;  und  zwar  so,  dass  bei  den 
Eohlehydratmahl Zeiten  weniger  Becernirt  wor- 
den ist,  als  bei  den  anderen.  Wie  sich 
aus  den  hier  beigegebenen  Curyentafeln  (für 
Stahl,  Friedrich,  Hauses)  irgend  etwas 
anderes  extrahiren  lasst,  ist  mir  rein  unbe- 
greiflich. 

Ich  gebe  zu^  dass  wir  durch  die  Versuche 
von  Schule  und  Sorensen- Metzger, 
vielleicht  ein  wenig  weiter  gekommen  sind, 
als  vorher;  n&mlich  in  Bezug  auf  eine,  in  ge- 
wisser Beziehung  verbesserte  Methodik  („Gur- 
venmethodik^) ;  worauf  ich  zurückkomme. 

Sonst  aber  möchte  ich  es  als  selbst- 
verständlich bezeichnen,  dass  nach  den 
ganz  wenigen,  und  dementsprechend  wenig 
Modification  darbietenden  Versuchen  dieser 
Autoren,  von  so  endgiltigen  und  verall- 
gemeinerten Schlussfolgerungen,  wie 
wir  sie  bei  ihnen  vorfinden,  noch  gar  keine 
Rede  sein  darf. 

Denn  dazu  ist  wahrlich  die  ganze  Frage 
—  oder  richtiger:  Fragenreihe  —  eine  viel 
zu   ausgedehnte  und  complicirte,    und  zwar 
schon,    wenn    nur    auf   den  recht  variablen 
gesunden  Magen,  noch  viel  mehr  aber,  wenn 
auch  auf  die,  noch  weit  mehr  variablen  Ver- 
hältnisse des  verschiedentlich  kranken  Magens 
erschöpfende  Rücksicht  genommen  sein  soll. 
Zweifellos  wird  es  (wie  schon  in  meiner 
kritischen  Litteraturstudie,  1897  S.  240  be- 
merkt), um  (für  unsere  Species)  zu  Schlüssen 
von   so   allgemeiner  Tragweite   zu   gelangen, 
noth wendig    sein,    Reihen,     ein    System    in 
geeigneter  Weise  nach  allen  Seiten  hin  modifi- 
cirter,    sich    kreuzender  Versuche  zur  Hand 
zu  haben.     Für  den   Aufbau  eines  solchen 
Systems    werden    noch    viele  Bausteine    zu- 
sammenzutragen   sein;    die    dabei    zu    ver- 
wendende Methodik    wird  (beim  Menschen) 
eine   sehr  complicirte  sein  müssen.     So  un- 
gemein leicht,  wie  es  Schule  und  Sörensen- 
Metzger  sich  vorstellen,  wird  der  Bau  nicht 
fertig  zu  stellen  sein. 

Es  giebt  auf  diesem  Gebiet  nur  eine 
Methode,  die  wirkliche  Sicherheit  der 
Resultate  geben  würde,  wenn  sie  durchführ- 
bar wäre,  was  sie  gewiss  aber  leider  nicht 
ist,  nämlich  die  Bestimmung  der  auf  eine 
gewisse  Nahrungsmitteldosis  während 
der  ganzen  Verdauungszeit  ergossenen 
Totalmenge  der  Salzsäure. 

Ich  glaube,  dass  keine  der  anderen  — 
möglichen  —  Methoden  „wirkliche  Sicher- 
heit** darbieten  kann,  denn  bei  allen  wei- 
den sich  unvermeidlich  gewisse  Fehlerquellen 
geltend  machen. 

Erstmal  die  anfänglich  geübte  Methode 
einer  einmaligen  procentualen  Bestim- 


mung der  verschiedenen  Componenten  der 
Salzsäure,  welche  vielleicht  immer  die 
schwächste  sein  und  bleiben  wird.  —  Es 
wäre  doch  aber  auf  die  Möglichkeit  hinzu- 
weisen, diese  jedenfalls  einfache  und  leichte 
Methode  so  zu  entwickeln  und  zu  verwerthen, 
dass  durch  dieselbe  etwas  mehr  zu  erreichen 
wäre.  Ich  erinnere  mich  dabei  eines  Gedankens 
bei  Martins  —  Magensäure  des  Menschen 
1892  S.  179  — ,  der  meint,  dass  sich  viel- 
leicht für  die  Intensität  der  Salzsäureabschei- 
dung  ein  bequemes  Maass  finden  Hesse,  wenn 
es  sich  zeigen  sollte,  dass  sich  ein  von  ihm 
beobachtetes  geradliniges  Ansteigen  der  Salz- 
säure bei  einem  grossen  Beobachtungsmaterial 
als  constant  erweisen  würde;  wodurch  dann 
möglicherweise  ein  Weg  gefunden  wäre  für 
Bestimmung  der  „HCMntensität^  „für  ver- 
schiedene Ingesta  ...  für  Milch,  Fleisch, 
gemischte  Nahrung  .  .  .  etc.,  bei  einem  Ver- 
suchsindividuum verschiedenen  Ingestis  gegen- 
über oder  bei  verschiedenen  Individuen  einer 
und  derselben  Mahlzeit  gegenüber.^  Ein 
Gedanke,  den  Martins  nicht  weiter  aus- 
führen will,  weil  sein  Material  dafür  noch  zu 
klein,  während  der  Weg  für  weitere  Versuche 
ofifen  stehe.  Ob  Martins  selber  derartige 
Versuche  weitergeführt  und  dabei  etwas  mehr 
herausgekommen  ist,  ist  mir  unbekannt. 

Dann  haben  wir  die  Methode  der  mehr- 
maligen procentualen  Bestimmung  der 
verschiedenen  Salzsäure werthe  —  die  C  ur ven- 
methode,  die  meines  Wissens  zuerst  von 
Schule  (und  nach  ihm  von  Sörensen- 
Metzger)  verwendet  worden  ist^).  Soweit 
es  sich  schon  jetzt  beurtheilen  lässt,  glaube 
ich  gern,  dass  diese  Methode  sich  als  be- 
sonders verwendbar  erweisen  wird,  halte  es 
aber  jedenfalls  für  verfrüht,  sie  als  die 
„eine^  zu  bezeichnen,  die  „wirkliche*^  Sicher- 
heit bietet.  Erstmal  werden  wir  doch  nur 
nach  eigens  darauf  hin  eingerichteten  Ver- 
suchen wissen  können,  ob  nicht  der  Ver- 
dauungsvorgang eben  durch  die  häufig  wie- 
derholten Einführungen  des  Magenrohres  ge- 
wisse störende  Alterationen  erfährt,  und 
jedenfalls  wird  dieser  Methode  immer  der 
Fehler  anhaften,  dass  die  Salzsäure  hier  nur 
procentual  bestimmt  wird.  Die  Bestim- 
mung der  ganzen  Salzsäurewerthe  zu 
jedem  der  Zeitpunkte  der  Verdauung  bleibt 
hier  aus,  und  doch  würde  eine  solche  Total- 
bestimmung uns  zweifellos  ein  weit  präg- 
nanteres Bild  von  den  jeweiligen  Salz- 
säureverhältnissen des  Magens  geben,  als  die 
procentuale. 


')  Jedenfalls  haben  wir  bei  Schule  die  erste 
nähere  Mittheiiang  aber  Versache,  die  nach  der- 
selben ausgeführt  sind. 
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Insofern  würde  die  Methode  der  ein- 
maligen absoluten  (oder  totalen)  Be- 
stimmung der  Salzsäure werthe  einen  ent- 
schiedenen Vorzug  besitzen,  wenn  sie  nicht 
eine  einmalige  wäre,  und  wenn  nicht  die 
Sicherheit  derselben  ausserdem  noch  durch 
Terschiedene  andere  Umstände  in  Frage  ge- 
stellt wäre  (gleichgiltig  ob  wir  sie  nach  dem 
Vorgänge  von  Mathieu-Remond,  Geigel 
oder  S  trau  SS  durchführen),  nämlich  durch 
die  Schwierigkeit  der  volligen  Durchmischung 
der  Zusatzflüssigkeit  mit  dem  Mageninhalts- 
rest, die  ün berechenbarkeit  der  motorischen 
Einflüsse  auf  die  Grösse  des  Mageninhalts 
u.  s. w. 

Es  lässt  sich  nun  aber  endlich  auch  von 
einer  Methode  der  mehrmaligen  abso- 
luten (totalen)  Bestimmung  der  Salz- 
säurewerthe  reden,  wo  an  einer  Reihe  von 
Tagen,  zu  gleicher  Zeit  das  gleiche  Probe- 
essen genossen  wird,  und  wonach  bei  übrigens 
möglichst  gleichen  Versuchsbedingungen  Tag 
um  Tag  KU  verschiedenen,  gleichmässig  vor- 
rückenden Zeitpunkten  nach  dem  Essen, 
Mageninhalt  entnommen  und  untersucht  wird 
—  man  könnte  das  vielleicht  eine  „refracte 
Gurvenmethodik"  nennen.  Dass  es  auch  dabei 
Fehlerquellen  giebt,  ist  sicher,  vielleicht 
noch  grössere  als  bei  den  anderen  Methoden. 
Diese  Methode  ist,  meines  Wissens,  noch 
nirgends  geübt  worden. 

Dass  es  noch  andere  Haupttjpen  von  Me- 
thoden geben  kann,  wüsste  ich  vorläufig  nicht. 

Weil  in  der  Weise  eine  jede  der  ge- 
nannten (möglichen)  Methoden  immer  nur 
relativ  sicher  sein  kann,  denke  ich  mir  nun, 
dass  es  räthlich  wäre,  in  Zukunft  von  wirklich 
sicherer  Entscheidung  der  Fragen  von  den 
Salzsäure werthen  des  menschlichen  Magens 
bei  verschiedenen  Ingestis  nur  dann  zu  reden, 
wenn  es  sich  gezeigt  hat,  dass  an  der  Hand 
mehrerer  verschiedener  Methoden  des  öfteren 
übereinstimmende  Resultate  erreicht  sind. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  scheint  mir 
nun  eine  weitere  Detailkritik  der  Methodik 
und  der  Verwerthungsart  der  wenigen  Ver- 
suche bei  Schule  und  Sörensen-Metzger 
überflüssig  zu  sein.  Dennoch  möchte  ich  in 
der  Beziehung  Einiges  bemerken,  was  viel- 
leicht für  spätere  Untersuchungen  von  Werth 
sein  könnte. 

Ein  sehr  bedeutungsvoller  —  und  schwie- 
riger —  Punkt  der  Methodik  ist  die  Wahl 
geeigneter  Nahrungsmitteldosen  —  resp.  Mahl- 
zeiten —  für  die  Versuche. 

Wenn  ich  mir  die  Dosen  von 

1.  250  Fleisch  +  200  Wasser, 

2.  a)  400  Kartoflfelpurie  +  200  Wasser, 
b)  400  Mehlbrei  +  200  Wasser, 

8.    800  Milch 


wie:    Suppe 


bei  Schule  ansehe,  vermag  ich  mich  keines- 
wegs davon  zu  überzeugen,  dass  hier  Nahrungs- 
mitteltjpen  und  Dosen  in  so  erschöpfender 
Weise  einander  gegenüber  gestellt  sind,  dass 
danach  mit  einem  Mal  die  ganze  Frage  für 
den  gesunden  Magen  endgiltig  abgemacht 
wäre.  Es  scheint  mir  vielmehr  erlaubt,  indem 
wir  nicht  erfahren,  welcher  Gedanke  bei  der 
Wahl  der  leitende  gewesen,  dieselbe  Wahl 
als  eine  recht  willkürliche  zu  bezeichnen. 

Aehnlich  bei  Sörensen-Metzger,  die 
der  Meinung  sind,  dass  die  nöthige  typische 
Parallelisirbarkeit  —  resp.  Gegensätzlichkeit 
—  der  Versuchsmahlzeiten  dadurch  erreicht 
wäre,  dass  sie  nach  Galorienwerth  mitein- 
ander übereinstimmen,  sonst  aber  so  wenig 
typisch  erschöpfend  sind  für  den  Gegensatz: 

„Eiweisskost^  —  „Kohlehydratnahrung" 

2  Eier  Reis  800  . 

800  Milch 
Schabefleisch  200 
Butter  10. 

Die  Frage:  mit  welchen  Nahrungsmitteln 
der  Organismus  sich  bei  kleinstem  Aufwand  von 
Verdauungsthätigkeit  die  höchsten  Galorien- 
werthe  aneignen  kann,  hat  für  praktisch- 
diätetische Zwecke  selbstverständlich  ihre 
grosse  —  secundäre  —  Bedeutung;  direct  für 
die  hier  besprochene  experimentelle  Frage- 
stellung scheint  sie  mir  gar  keine  Bedeutung 
zu  haben. 

Auch  die  Art  und  Weise,  in  welcher  bei 
Schule  und  Sörensen-Metzger  die  Ver- 
suche gruppenweise,  gegensätzlich,  mitein- 
ander parallelisirt  sind,  um  zu  Schlüssen  zu 
kommen,  ist  keine  einwandsfreie. 

Es  sind  bei  Schule: 

Für  „Fleischverdauung"  —  4  Versuche  an 
8  Personen. 

Für  „Eohlehydratverdauung" 

a)  Karto£felpur^e   —    6  Versuche,    an 
denselben  8  Personen  je  2; 

b)  Mehlbrei    —    8  Versuche    an    nur 
2  Personen. 

Für  „Milchverdauung"  —  11  Versuche 
an  4  Personen ,  von  denen  die  3  dieselben 
wie  oben,  zu  denen  eine  ganz  neue  4.  hinzu- 
kommt. 

Bei  Sörensen-Metzger  haben  wir: 

A-       ü    v        VI     •*«  fjö  6  Versuche 
für  .Probemahlzeit  ^      ^  • .   , 

■i     -o'  , ,     ..u     an  6  verschiedenen 

und   nEiweissmahlzeit       ^ 

^  [  Personen; 

für  „Eohlehydratnahrung"  nur  8  Versuche  an 

8  Personen. 

In  solcher  Art  dürfte  die  zu  wünschende 
Gleichwerthigkeit  der  einander  gegenüberzu- 
stellenden Versuchsgruppen  nicht  erreicht 
sein. 

In  Bezug  auf  eine  rechte  Verwerthung  der 
Versuchsdaten    stellt   sich  die  Frage:    nach 
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welcher  der  Salzs&urequalitaten  (Gesammt-, 
gebundene,  freie  Salzsäure)  läset  sich  hier 
am  meisten  rechnen?  — *  Sowohl  bei  Schule 
wie  bei  Sörensen-Metzger  und  allgemein 
bei  Anderen  besteht  eine  sehr  ausgesprochene 
Neigung,  auf  den  Zeitpunkt  des  ersten  Auf- 
tretens nnd  auf  den  Höhepunkt  der  freien  Salz- 
säure hervorragendes  Gewicht  zu  legen,  was 
mir  aber  gamicht  berechtigt  zu  sein  scheint. 
Ich  meine  im  Gegen theil,  dass  bei  den  Ent- 
scheidungen in  unserer  Frage  das  Verhalten 
der  freien  Salzsäure  für  sich  die  relativ  ge* 
risgste  Bolle  zu  spielen  hat  (vgl.  auch  Hem- 
meter). 

Gegen  yerschiedene  andere  Details  der 
Arbeiten  von  Schule  uod  Sörensen- 
Metzger  lassen  sich  Einwände  erheben  — 
ich  möchte  mich  aber  mit  diesen  Andeu- 
tnsgen  begnügen,  weil  es  hier  im  Ganzen  nur 
meine  Absicht  war,  im  AUgemeiuen  die  Un- 
zulänglichkeit der  bisher  näher  bekannten 
Versuche,  sowie  die  ud gemein  grosse  Schwie- 
rigkeit der  Entscheidung  auf  diesem  weiten 
Fragengebiete  darzuthun  —  und  zwar  an  und 
für  den  Menschen. 

ComparatiT-physiologisch  stellt  sich 
die  Sache  schon  jetzt  gauz  anders:  nämlich 
nachdem  wir  bekannt  geworden  sind  mit  den 
Arbeiten  PawlowU  und  seines  Laboratoriums 
(St. Petersburg)  durch  die  unlängst  in  deutscher 
Sprache  veröffentlichten  Vorlesungen  dieses 
Autors :  nDie  Arbeit  der  Verdauuungsdrüsen" . 
Eine  hervorragende  litterarische  Erscheinung, 
die  übrigens  bisher  nicht  so  bekannt  ge- 
worden zu  sein  scheint,  jedenfalls  nicht  so 
berücksichtigt  worden  ist,  wie  sie  es  ver- 
dient. 

Es  wäre  verlockend,  hier  auf  das  unge- 
mein reiche,  nicht  nur  in  theoretisch-physio- 
logischer, sondern  bereits  auch  in  practisch- 
diätetischer  Beziehung  bedeutungsvolle  Detail 
dieser  Yorlesungen  näher  einzugehen.  Ich 
unterlasse  es  aber,  schon  weil  ein  Jeder,  der 
auf  diesem  Gebiet  ferner  arbeiten  und  mit- 
sprechen will,  sich  den  Inhalt  dieser  Vor- 
lesungen angeeignet  haben  muss  —  nnd  dann 
selber  erfahren  haben  wird,  mit  welcher 
Ausdauer,  Gonsequenz  und  Schärfe  und  mit 
wie  verbesserten  Methoden  hier  jahrelang 
gearbeitet  worden  ist  (nnd  gearbeitet  werden 
muss),  and  wie  da  nur  das  als  sicheres  Er- 
gebniss  hingestellt  ist,  was  an  der  Hand 
eines  nach  allen  Seiten  hin  sorgfältig  durch- 
gearbeiteten Materials  verschiedentlich  er- 
härtet ist. 

Hören  wir  aber,  was  Pawlow  in  Bezug 
auf  allgemeine  Gesichtspunkte  festge- 
stellt sn  haben  meint: 

„Die  Differenzirung  und  Mannigfaltigkeit 
der  Beactive  (Verdauungsflüssigkeiten)  weist 


gebieterisch  darauf  hin,  dass  die  Arbeit  des 
Verdauungscanais  in  jedem  einzelnen  Falle 
complicirt  entworfen,  fein  ausgeführt  und 
den  jeweiligen  Aufgaben  angepasst  ist." 

„Können  ....  uns  an  realen  Thatsachen 
davon  überzeugen,  was  uns  schon  a  priori 
wahrscheinlich  erschien,  dass  nämlich  einer 
jeden  Art  von  Speise  eine  eigenthümliche 
Thätigkeit  der  Verdauungsdrüsen  und  eigen- 
thümliche Eigenschaften  der  Verdauungssäfte 
entsprechen.^ 

„es  hat  sich  erwiesen,  dass  die  Magen- 
drüsen und  das  Pancreas  gleichsam  mit  Ver- 
stand begabt  sind.  Sie  ergiessen  ihren  Saft 
nach  Quantität  und  Qualität  genau  so,  wie 
es  der  Menge  und  der  Art  der  Nahrung  ent- 
spricht und  secerniren  gerade  diejenige  Flüs- 
sigkeit, die  für  die  Bearbeitung  der  genos- 
senen Nahrung  am  vortheilhaf testen  ist." 

und  endlich:  „unsere  Besultate  haben, 
wie  wir  hoffen,  die  plumpe  und  unfrucht- 
bare Meinung  endgiltig  aus  unserem  Gebiete 
vertrieben,  dass  der  Verdauungscan al  univer- 
sal reizbar  sei,  unterschiedslos  durch  jedes 
mechanische,  chemische,  thermische  Agens, 
ohne   Bücksicht  auf  die  Besonderheit  einer 

jeden  einzelnen  Verdauungsaufgabe 

An  Stelle  eines  groben  Scheinwissens  sehen 
wir  jetzt  die  umrisse  eines  kunstvollen  Me- 
chanismus, der,  wie  alles,  was  wir  in  der 
Natur  erkennen,  von  erhabener  Feinheit  und 
innerer  Zweckmässigkeit  ihrer  Vorgänge 
zeugt." 

Ich  glaube,  dass  sich  nach  der  ganzen 
geschlossenen  Beweisführung  Pawlowas  an 
der  Bichtigkeit  dieser  „allgemeinen  Gesichts- 
punkte" garnicht  zweifeln  lässt,  und  sie 
müssen  allgemein  naturwissenschaft- 
lich wahr  sein,  sie  können  nicht  allein 
für  den  Hund  Geltung  haben. 

Die  Thierspecies  Hund  (an  der  alle  diese 
Untersuchungen  bei  Pawlow  ausgeführt  sind) 
ist  gewiss  eine  sehr  intelligente;  dass  aber 
die  Species:  „Homo  sapiens"  nicht  einen 
mit  mindestens  ebenso  hohem  Verstand  be- 
gabten Magen  hätte  wie  der  Hund,  vermag 
ich  mir  nicht  vorzustellen. 

Hiemach  möchte  der  oftmals  wiederholte 
Satz:  „Bis  jetzt  stehen  exacte  physiologische 
Belege  dafür  noch  aus,  dass  auf  Ingesta 
verschiedener  Art  der  Magen  bezüglich  seiner 
Secretion  verschieden  reagirt",  auch  für  den 
Menschen  als  hinfällig  anzusehen  sein  — 
und  hätte  sich  die  Schlussfolgerung:  „Die 
Intensität  der  Säuresecretion  wird  durch  die 
Qualität  unserer  Ingesta  nicht  erheblich 
beeinflusst"  auf  comparativ-physiologischer 
Grundlage  und  nach  allgemein-naturwissen- 
schaftlichem Denken  —  auch  für  den  Menschen 
—  endgiltig  als  unrichtig  erwiesen. 
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Es  ^rerden  gewiss  auch  ferner,  weil  Krank- 
heit doch  immer  nur  modificirte  Gesundheit 
ist,  die  Pawlo wichen  physiologischen  Wahr- 
heiten f&r  die  Beurtheilung  der  patholo- 
gischen SecretionsTerhaltnisse  den  grund- 
sätzlichen Ausgangspunkt   bilden   müssen. 

Ob  nun  aber  das  beiPawlow  in  Bezug 
auf  die  Secretionsverhältnisse  bei  Terschie- 
denen  Speisen  am  Hunde  Nachgewiesene 
sich  alles  im  Detail  bestätigen  wird,  und 
ob  alles  sich  ohne  Weiteres  im  Detail  vom 
Hunde  auf  den  Menschen  übertragen  lässt, 
wäre  eine  andere  Frage.  Pawlow  meint  ja 
auch  selber,  dass  nur  die  „Umrisse^  da  sind 
und  dass  er  das  weite  Gebiet  —  hauptsäch- 
lich —  Yon  allgemeinen  Gesichtspunkten  aus 
erfasst  hat. 

Sehr  bescheiden  schreibt  er:  „Ich  .  .  .  . 
bin  weit  entfernt,  zu  glauben,  dass  unser 
Gegenstand  hiermit  seinem  Wesen  nach  er- 
schöpft sei.     Vieles,  sehr  Vieles  muss  noch 

errungen  werden, das  Erworbene  ist 

jedoch  schon  deshalb  theuer,  weil  es  der 
künftigen  Forschung  als  Wegweiser  dienen 
kann.  Wir  haben  jetzt  viel  mehr  offene 
Fragen  Tor  uns;  .  .  .  und  dieser  Reichthum 
der  Fragestellung  ist  ein  Fortschritt  der 
Forschung." 

Die  Perspective  der  künftig  noch  nothi- 
gen  Forschung  zeichnet  Pawlow,  indem  er 
schreibt,  dass  nun  noch  jeder  einzelne  Punkt 
der  complicirten  Arbeit  zu  erklären  sei, 
wobei  die  Interessen  der  einzelnen  Nährungs- 
bestandtheile,  die  Wohlfahrtsbedingungen  des 
Verdauungscanais  und  des  ganzen  Organis- 
mus berücksichtigt  werden  sollen;  und  auf 
die  Fragen  zu  antworten  sei,  warum  im  ge- 
gebenen Moment  so  Tiel  und  nicht  eine  an- 
dere Menge  Saft  secemirt  wird,  warum  er 
diese  und  nicht  andere  Eigenschaften  hat, 
wie  die  Schwankungen  der  Drüsenthätigkeit 
zu  Stande  kommen  u.  s.  w.,  wobei  aus  der 
Wirkung  der  elementaren  Bestandtheile  einer 
jeden  genossenen  Speise  die  Absonderungscurve 
zu  erklären  sei.  Wozu  man  die  erforschten 
elementaren  Bestandtheile  successiy  mitein- 
ander vereinigen,  die  Nahrung  Schritt  für 
Schritt  Synthesiren  und  ausserdem  die  Eigen- 
schaften des  Saftes  in  jeder  Phase  der  secre- 
torischen  Tbätigkeit  analysiren  müsse;  um 
in  der  üebereinstimmung  der  nach  beiden 
Methoden,  der  analytischen  und  der  synthe- 
tischen, eine  Gewähr  für  die  Richtigkeit  der 
erhaltenen  Resultate  zu  haben  u.  s.  w. 

Pawlow  meint  noch  jetzt  die  Zuversicht 
äussern  zu  können,  dass  wir  auf  diesem 
Wege  „nach  10  Jahren  die  chemische  Arbeit 
des  Verdauungscanales  ebenso  gut  kennen 
werden,  wie  wir  jetzt  den  physikalischen 
Apparat  unseres  Auges  beherrschen". 


Ich  fühle  mich  sehr  weit  davon  entfernt, 
beurtheilen  zu  können,  ob  sich  dies  thier- 
physiologisch  bestätigen  wird.  Insofern  es 
auch  für  den  Menschen  Geltung  haben  soll, 
glaube  ich  es  leider  bezweifeln  zu  müssen. 

Denn  je  mehr  wir  uns  bei  den  diesbe- 
züglichen Untersuchungen  von  dem  entfernen, 
was,  comparativ-physiologisch,  zu  den  allge- 
meinen und  zu  verallgemeinernden  Gesichts- 
punkten gehört^  je  mehr  wir  in^s  Detail  vor- 
rücken, um  so  mehr  wird  es  sich  geltend 
machen,  dass  nicht  Alles,  was  für  den  Hund 
(oder  andere  Thiere)  nachgewiesen  ist,  sich 
ohne  weiteres  auch  auf  den  Menschen  über- 
tragen lässt,  und  um  so  mehr  wird  dann 
die  Gorrection  durch  Versuche  direct  am 
Menschen  nöthig  werden. 

Dies  bedeutet  wiederum,  dass  wir  in  ein 
Gebiet  kommen,  wo  dem  Experiment  viel 
engere  practische  Grenzen  gesteckt  sind,  als 
bei  dem  Thierexperiment,  und  dass  die  Fort- 
schritte weit  langsamer  und  unsicherer  zu 
erreichen  sein  werden  —  wie  schon  oben  an- 
gedeutet worden  ist.  Anstatt  der  10  Jahre 
wird  wohl  eher  von  mehrere  Mal  10  Jahren 
die  Rede  sein  müssen;  ganz  besonders,  wenn 
unsere  Kenntniss  von  den  Secretionsverhält- 
nissen  des  kranken  menschlichen  Magens 
nach  Art  und  Grad  entsprechend  erweitert 
sein  soll;  welch  letzteres  für  die  Therapie, 
also  fQr  den  eigentlichsten  ärztlichen  Zweck, 
doch  immer  das  Bedeutungsvollste  werden 
muss. 

So  lange  können  wir  Therapeuten  aber 
nicht  warten.  Gut  deshalb,  dass  wir  einen 
eigenen  Forschungsweg  haben,  den  der  kli- 
nischen Beobachtung  und  Erfahrung.  Sehade 
aber,  dass  dieser  Weg  für  Erreichung  stricter, 
allgemein  anzuerkennender  Ergebnisse  ein 
80  ganz  ungemein  schwieriger  ist;  weshalb 
wir  auch  —  sogar  in  therapeutischen  Haupt- 
fragen —  bisher  so  uneinig  geblieben  sind. 
So  beispielsweise  in  der  therapeutischen 
Frage,  die  mit  der  diesmal  ventilirten  expe- 
rimentellen Frage  am  nächsten  zusammen- 
hängt: der  Frage  von  der  rechten  Diät  bei 
der  Superacidität  des  Magens. 

Auf  die  neuere  klinische  Erfahrung  in 
dieser  Frage  möchte  ich  ein  anderes  Mal 
zurückkommen. 


Xlir.  Jahrgang.*! 
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Ueber  die  ersten  Symptome  der  Liungen- 

tuberculose.  ^) 

Von 
Dr.  R.  Lenzmann  in  Duisbarg. 

M.  H.I     Wenn    ich    mir  gestatten  will, 
einige  Worte    zu  sagen  über  die  ersten  Sym- 
ptome der  Lungentuberculose,  so  yeranlassen 
mich  dazu  zwei  Terschiedene  Momente.    Das 
eine  Moment  liegt   in   der  gewiss   einhellig 
anerkannten   Thatsache,    dass    die  Lungen- 
tuberculose    zu    den   bei  Weitem  häufigsten 
Erkrankungen   zählt  und  dass  sie  weiter  in 
geeigneten    Fallen    auch    zu    den    heilbaren 
Affectionen   zu  rechnen  ist.    Das  Bestreben, 
diesem  Feinde  zu  Leibe  zu  gehen,  hat  sich 
in  den  letzten  Decennien  immer  mehr  Bahn 
gebrochen  und  findet  seinen  Ausdruck  neuer- 
dings  in   der  durch  unsere  deutschen  Gaue 
gehenden  Bewegung;   die   das   Ziel  verfolgt, 
auch    den  Minderbeguterten    die   Segnungen 
der  wissenschaftlichen  Hülfsmittel  gegen  die 
mörderische  Krankheit  durch  Errichtung  von 
Volksheilstätten  zu  Theil  werden  zu  lassen. 
Wenn   aber  diese  Bewegung  von  Erfolg  ge- 
krönt sein  soll,  so  muss  als  erste  Bedingung 
hingestellt  werden,  dass  geeignete  Fälle  zur 
Behandlung  kommen^  welche  eine  begründete 
Aussicht    auf    eine    erfolgreiche  Behandlung 
gewähren.     In   dieser   gewiss  unbestrittenen 
Thatsache    liegt    das    zweite  Moment,     das 
mich    zu    meinen    Ausführungen    veranlasst. 
Ganz   allgemein  ausgedrückt  darf  ich  wohl 
sagen,  dass  die  Lnngentuberculose  eine  um 
so  grossere  Aussicht  auf  Heilung  bietet,  je 
frühzeitiger  sie  erkannt  wird.    Dass  es  aller- 
dings Fälle  giebt,  die  von  vornherein  unter 
dem  feinfluss   verschiedener  ungünstiger  Be- 
dingungen dem  Heilbestreben  trotzen,  brauche 
ich  Ihnen  nicht  weiter  zu  sagen,  solche  Fälle 
ändern  nichts   an  der  eben  ausgesprochenen 
Behauptung.     Die  Aufgabe,  unsere  Erkran- 
kung möglichst  frühzeitig  zu  erkennen,  und 
sie  als  geeignet  für  die  eventuelle  Behand- 
lung in  einer  Heilstätte  zu  bezeichnen,  fallt 
aber  vornehmlich  dem  practischen  Arzte  zu, 
an  dessen  wissenschaftlicher  Censur  die  brei- 
ten Schichten  der  kranken  Bevölkerung  vor- 
beidefiliren.     Er    ist    vor  Allen  berufen,  an 
der  Lösung  der  wichtigen  socialen  Frage  der 
Bekämpfung  der  Lnngentuberculose  in  Volks- 
heilstätten beizutragen.    Wie  sehr  wird  dem 
Pfathiseotherapeuten  das  erfolgreiche  Wirken 
erschwert,    wenn    ihm   immer    wieder    Fälle 
zugewiesen  werden,  v-»lchen  bereits  der  omi- 
nöse Stempel  des  „zu  jpät'*  aufgedrückt  ist. 

*)  Der  Vortrag  war  für  die  Naturforscher- Ver- 
sammlung in  Düsseldorf  bestimmt,  wurde  aber  zu- 
rückgezogen, weil  in  Folge  der  langen  Discussiooen 
über  andere  Vorträge  die  Zeit  zu  knapp  wurde. 


Je  mehr  der  Wohlthätigkeitbsinn  unserer 
Gemeinden  und  unserer  wohlhabenden  Elreise 
darauf  gerichtet  ist,  auch  dem  armen  Tuber- 
culosen die  Möglichkeit,  von  seiner  Erkran- 
kung geheilt  oder  doch  gebessert  zu  werden, 
zu  gewähren,  desto  mehr  erwächst  dem  Arzte 
die  heilige  Pflicht,  den  ersten  Anföngen  dieser 
mörderischen  Seuche  nachzuspüren.  Gegen 
diese  Pflicht  ist  aber  bis  jetzt  recht  oft  ge- 
fehlt worden,  was  zum  Theil  seinen  Grund 
darin  finden  mag,  dass  uns  Aerzten  —  was 
die  Bekämpfung  der  Tuberculose  bei  minder 
Bemittelten  betraf  —  bis  jetzt  die  Hände 
gebunden  waren.  Ob  sie  früher  oder  später 
erkannt  wurde,  die  Behandlung  konnte  in 
jedem  Falle  nur  eine  lindernde,  eine  rein 
symptomatische  sein.  Wenn  nichtsdesto- 
weniger noch  recht  viele  Fälle  einen  unge- 
ahnt günstigen  Verlauf  nahmen,  so  sprach 
dieser  mehr,  wie  alles  Andere  für  die  Heil- 
barkeit unserer  Erkrankung.  Ich  hoffe,  dass 
wir  der  Zeit  immer  näher  rücken,  in  der  wir 
uns  über  jeden  einzelnen  Fall  Klarheit  ver- 
schaffen müssen,  in  der  wir  uns  die  Frage 
vorzulegen  haben:  Handelt  es  sich  hier  um 
eine  Anfangstuberculose,  die  Aussicht  auf 
Heilung  gewährt,  und  sollen  wir  die  Uebep- 
weisung  des  Patienten  in  eine  sachgemässe 
Behandlung  befürworten? 

Zu  der  Beantwortung  dieser  Frage  möchte 
ich  einige  Worte  beitragen.  Es  kann  sich 
hier  nur  um  die  Erörterung  derjenigen  Fälle 
handeln,  in  denen  der  Feind  nicht  in  offener 
Front  den  Patienten  befällt,  in  denen  er 
vielmehr  in  scheinbar  unschuldigem  Geplänkel 
sein  Opfer  umgarnt,  um  sich,  eine  gewisse 
Zeit  unentdeckt,  eine  um  so  verderblichere 
Position  zu  sichern. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Dia- 
gnose der  ersten  tuberculösen  Veränderungen 
in  der  Lunge  uns  zunächst  auf  die  Symp- 
tome hinweist,  welche  eventuell  der  patho- 
logisch-anatomische Vorgang  in  dem  er- 
krankten Organe  selbst  bewirkt.  Als  ein 
derartiges  und  zwar  sehr  wichtiges  Sym- 
ptom wird  mit  Recht  der  Husten  genannt. 

Es  ist  gewiss  richtig,  dass  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  die  Spitzen- 
tuberculose  mit  Husten  beginnt,  es  würde 
aber  zu  verhängnissvollen  Irrthümern  führen 
können,  wollte  man  in  jedem  Falle  zur  Dia- 
gnose dieses  Symptom  verlangen.  Ins  Prak- 
tische übertragen  halte  ich  es  für  unrichtig, 
einem  Patienten,  der  über  die  eventuelle 
Intactheit  oder  Erkrankung  seiner  Lunge 
Auskunft  haben  will,  lediglich  auf  die  Ver- 
neinung der  Frage,  ob  er  huste,  hin  die 
Versicherung  zu  geben,  dann  könne  auch 
von  einer  Lungenerkrankung  nicht  die  Rede 
sein. 
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Der  Husten  ist,  wie  wir  wissen,  ein  re- 
flectorischer  Act,  der  seine  Anregung  erfährt 
Ton  einem  an  irgend  einer  Stelle  des  luftzu- 
führenden  Respirationstractas  gesetzten  Reiz. 
Soll  dieser  Reflexact  zu  Stande  kommen, 
so  muss  dieser  Tractus  an  irgend  einer  Stelle 
erkrankt  sein.  Das  ist  aber  bei  der  begin- 
nenden Tuberculose  nicht  ein  unbedingtes 
Erforderniss.  Sie  ist  ja  bekanntlich  in  den 
allermeisten  Fallen  eine  rein  interstitielle 
Erkrankung,  die  ihren  Sitz  hat  in  der  Um- 
gebung der  kleinsten  Bronchiolen,  dort,  wo 
sie  in  die  Alveolargänge  übergehen;  und 
selbst  wenn  diese  peribronchitische  Tuberkel- 
eruption ihren  Einfluss  auf  die  nächste  Er- 
krankungsstation  schon  ausübt,  wenn  sie  eine 
Infiltration  auf  die  Lungenoberfl&che  in  Form 
Ton  knotenfSrmigen,  lobulären,  pneumonischen 
Herden  zu  Stande  bringt,  so  ist  eine  Miter- 
krankung der  Bronchialschleimhaut,  die  allein 
das  Sjmtom  „Husten^  bedingen  könnte,  nicht 
als  noth wendig  zu  betrachten.  Es  können 
durch  die  physikalischen  üntersuchungs- 
methoden  bereits  mit  Sicherheit  festzu- 
stellende Terdichtungserscheinungen  in  der 
Lungenspitze  Torhanden  sein,  die  nur  auf 
tuberculose  Processe  zurückzuführen  sind, 
ohne  dass  der  Patient  durch  das  Symptom 
„Husten*^    eine    Lungenerkrankung    yerräth. 

Diese  Beobachtung  trifiPb  nach  meiner  Er- 
fahrung gerade  in  solchen  Fällen  zu,  die  von 
Yornherein  einen  sehr  bösartigen  Charakter 
zeigen.  Es  sind  mir  gerade  aus  der  letzten 
Zeit  meiner  Beobachtung  mehrere  Fälle  in 
Erinnerung,  in  denen  die  Tuberculose  durch 
Blutyerluste,  Inanition,  langwierige  Magen- 
erkrankungen etc.  sehr  geschwächte  Indiyi- 
duen  befallen  hatte,  und  in  denen  ich  er- 
staunt war,  wie  weit  schon  die  Verän- 
derungen Torgeschritten  waren,  ohne  dass 
die  Patienten  oder  deren  Angehörige  Ton 
Husten  oder  gar  Auswurf  zu  berichten  wussten. 
Solche  Kranke  suchen  unsere  Hülfe  auf,  weil 
sie  plötzlich  Fiebererscheinungen  zeigen,  und 
bei  dieser  Gelegenheit  erfährt  man,  dass  sie 
schon  länger  abgemagert  und  schwach  sind, 
auch  in  den  letzten  Wochen  ein  leises  Hüsteln 
sich  bemerkbar  gemacht  habe.  Solche  Anfälle 
segeln  meistens  bei  dem  Patienten  und  lei- 
der auch  gar  oft  bei  dem  untersuchenden 
Arzte  unter  der  Flagge  einer  Influenza, 
dieser  euphemistischen  Diagnose,  die  leider 
seit  der  letzten  Epidemie  Tor  acht  Jahren 
sehr  in  die  Mode  gekommen  ist  und  gar  oft 
zu  unheilvollen  Irrthümem  geführt  hat. 

Was  die  objectiv  festzustellenden  physi- 
kalischen Erscheinungen  als  Anfangssjmptom 
der  Lungen  tuberculose  betrifft,  so  sind  sie 
ja  oft  sehr  charakteristisch  und  in  ihrer  pa- 
thognomonischen   Bedeutung    nicht    zu    ver- 


kennen.  Vereinzelt  fern  hörbare  oder  gar 
klingende,  kleinblasige  Rasselgeräusche  in 
der  Lungenspitze,  und  seien  es  auch  nur 
wenige  „Elnaeks*^  beim  Inspirium,  dazu  Ver- 
lan gertes  unbestimmtes  oder  bronchiales  Ex- 
spirium  lassen,  wenn  sie  bei  mehrmaliger 
Untersuchung  festgestellt  werden  können, 
nach  meiner  Erfahrung  keine  andere  Diag- 
nose als  Tuberculose  zu. 

Es  fragt  sich  nur:  Sind  derartige  ausge- 
sprochene auscultatorische  Phänomene  ein 
nothwendiges  Erforderniss  für  die  Diagnose 
der  ersten  Anfänge  der  tuberculösen  Er- 
krankung? Für  das  Zustandekommen  der 
Rasselgeräusche  ist  es  Bedingung,  dass  sich 
der  in-  oder  exspiratorische  Luftstrom  mit  den 
in  den  Bronchiolen,  den  AWeolargängen  oder 
Alveolen  selbst  vorhandenen  flüssigen  oder 
zähflüssigen  Exsudatmassen  mischt.  Sind 
letztere  hier  nicht  vorhanden,  was  bei  den 
ersten  Anfängen  des  chronisch  verlaufenden 
Processes  wohl  zutreffen  kann,  oder  bildet 
das  Infiltrat  nur  eine  feste  starre  Masse,  die 
in  der  ersten  Zeit  zur  Erweichung  und  Lö- 
sung nicht  neigt,  so  können  sich  auch 
Rasselgeräusche  beim  Athmen  nicht  bilden. 
Sie  sind  deshalb  auch  nicht  ein  unbedingtes 
Postulat  fQr  die  Diagnose  der  Anfangstuber- 
culose.  Das  auscultatorische  Phänomen, 
das  recht  oft  als  erstes  auftritt  und  je  nach 
dem  mehr  oder  weniger  langsamen  Fort- 
schreiten des  Processes  längere  Zeit  als 
einziges  bleibt,  ist  das  verlängerte,  meist 
unbestimmte  und  später  bronchiale  Exspi- 
rium,  dem  sich  bald  ein  rauhes  oder  sacca- 
dirtes  Inspirium  hinzugesellt. 

Eine  Erklärung  fQr  diese  Erscheinung  ist 
nicht  schwer.  Durch  die  Ansiedelung  des 
Bacillus  im  peribronchitischen  Gewebe,  durch 
die  Wucherung  der  fixen  Gewebszellen, 
welche  diese  Ansiedelung  bedingt,  femer 
durch  die  Anschwemmung  der  leukocytären 
Elemente,  die  zur  Bildung  des  tuberculösen 
Granuloms  beitragen,  muss  zum  mindesten 
eine  gewisse  Hyperämie  und  seröse  Durch- 
tränkung  der  umgebenden  Lungen alveolen 
zu  Stande  kommen,  welche  auf  diese  Weise 
an  ihrer  zur  Austreibung  des  exspiratorischen 
Luftstroms  nothwendigen  Elasticität  Einbusse 
erleiden  und  so  die  Verlängerung  des  Ex- 
spiriums  in  die  Erscheinung  treten  lassen. 
Hierzu  mag  noch  kommen  der  erhöhte 
Widerstand,  den  der  exspiratorische  Luft- 
strom bei  seinem  Austritt  aus  den  Lungen- 
alveolen  in  den  die  Athmungsluft  leitenden 
Respirationstractus  fi  iet  dadurch,  dass  das 
Lumen  der  kleinsten  Bronchiolen  verengert 
und  in  seiner  Form  verändert  ist  theils 
durch  den  äussern  Druck  der  peribronchi- 
tischen knotenförmigen  Tuberkelherde,  theils 
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durch  die  begleitende  Hyperämie  und  Schi?el- 
luDg  ihrer  Wandung  seihet.  Diese  Ver- 
engerung und  Formyeränderung  des  Lumens 
des  luftführenden  kleinsten  Ganäle  erklärt  uns 
auch  unschwer  die  Rauhigkeit  des  oft  saocadir- 
ten  Inspiriums,  die  ebenfalls  zu  den  ersten  aus- 
cultatorischen  Erscheinungen  gezählt  werden 
mu88.  Dass  bei  weiter  fortschreitender  Infil- 
tration und  Verdichtung  das  Athmungsgeräusch 
unbestimmt  und  bronchial  werden  muss,  ist  er- 
klärlich. Dies  Alles  kann  sich  in  den  ersten 
Anfängen  abspielen,  ohne  dass  schon  Rassel- 
geräusche Torhanden  zu  sein  brauchen. 

Sind  diese  Abweichungen  vom  normalen 
Athemgeräusch  bei  mehrfach  wiederholter 
Untersuchung  und  besonders  im  Vergleich 
mit  der  anderen  gesunden  Seite  festzustellen, 
80  können  sie  allein,  falls  auch  andere 
Momente,  welche  die  Untersuchung  des 
Patienten  an  die  Hand  giebt,  eine  tubercu- 
löee  Erkrankung  wahrscheinlich  machen,  die 
Diagnose  „beginnende  Spitzen tuberculose*^ 
sichern. 

Eine  gewisse  Einschränkung  erfährt  diese 
Behauptung  aber  doch,  und  zwar  für  die 
Fälle,  in  denen  es  sich  um  solche  Individuen 
handelt,  welche  auch  unter  normalen  Ver- 
hältnissen ein  bronchiales  Athmungsphäno- 
men,  besonders  ein  bronchiales  Exspirium, 
bieten  können.  Bei  sehr  mageren  Menschen 
kann  man,  besonders  in  der  rechten  Fossa 
supraspinata  und  supraclavicularis,  auch  bei 
gesunden  Athmungsorganen  unbestimmtes 
und  bronchiales  Athmen  finden.  Diese  Er- 
scheinung erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  das 
in  der  starren  Trachea  und  dem  abführenden 
grossen  Bronchus  erzeugte  bronchiale  Ge- 
räusch durch  seine  Nähe  das  normale  vesi- 
culäre  Athmungsphänomen  übertönt. 

Wegen  der  Ausnahme,  welche  die  Regel 
erleiden  kann,  kommt  es  behufs  richtiger 
Würdigung  der  ersten  auscultatorischen  Er- 
scheinungen der  beginnenden  Lungentuber- 
eulose  anf  genaue  Beobachtung  und  Berück- 
sichtigung aller  der  thatsächlichen  Verhält- 
nisse an,  die  der  Patient  uns  bietet.  Alle 
Erscheinungen,  welche  die  erste  Ansiedelung 
des  tubercnlosen  Virus  zu  begleiten  pflegen, 
werden  zu  berücksichtigen  sein.  Der  rasche 
Puls,  Abnahme  der  normalen  Magenthätig- 
keit,  geringste  Abweichung  yom  normalen 
Temperatorstand,  Abnahme  des  Körperge- 
wichts, zunehmende  Blässe  werden  zu  be- 
rücksichtigen sein;  dass  auch  der  Habitus 
des  Patienten,  die"  HereditätsYerhältnisse, 
die  Lebenshaltung,  die  Möglichkeit  einer  In- 
feetion  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  ist  selbst- 
Terständlich. 

Die  Begleiterscheinungen  sind  es  ja  wohl 
gerade,  weiche  den  Patienten  in  den  schlei-  | 


chend  und  ohne  hervortretende  Lungensym* 
ptome  beginnenden  Fällen  zum  Arzte  führen. 
Findet  er  bei  der  Untersuchung  die  genannten 
auscultatorischen  Veränderungen,  genügen  sie 
ihm  aber  nicht  in  dem  yorliegenden  Falle 
zur  Festlegung  der  Diagnose,  weil  die  Be- 
gleiterscheinungen Tielleicht  zu  wenig  prä- 
gnant ausgeprägt  sind,  so  erwächst  ihm 
jedenfalls  die  Pflicht,  in  kurzen  Zeitab- 
schnitten erneute  Untersuchungen  anzustellen, 
die  dann  einen  sichern  Aufschluss  gewähren 
werden.  Einen  solchen  giebt  uns  in  jedem 
Falle    das  Auftreten    von  Rasselgeräuschen. 

Lassen  sich  bei  einem  Patienten,  der  ein 
yerlängertes  unbestimmtes  oder  gar  bron- 
chiales Exspirium  hat,  auch  noch  bei  tiefer 
Inspiration  oder  bei  willkürlichem  Husten 
Rasselgeräusche  nachweisen,  sind  diese  bei 
wiederholter  Untersuchung  und  auf  dieselbe 
Stelle  beschränkt  Yorhanden,  so  kann  an 
der  Diagnose  kein  Zweifel  mehr  obwalten. 

Dass  bei  schleichendem  Beginn  im 
ersten  Anfangsstadium  ein  kürzerer  Percus- 
sionsschall  nicht  immer  zu  erwarten  ist, 
lässt  sich  ermessen,  wenn  mau  bedenkt, 
dass  einzelne  disseminirt  liegende,  durch 
lufthaltiges  Gewebe  getrennte  tuberculöse 
Herde  eine  Abschwächung  des  Percussions- 
schalls  nicht  zu  bewirken  brauchen,  Tielmehr 
diese  erst  dann  zu  erwarten  steht,  wenn 
durch  den  Zusammenfluss  mehrerer  Inflltra- 
tionsherde  eine  entsprechende  Partie  lufthal- 
tigen Gewebes  ausgeschaltet  ist.  Je  grösser 
diese  Herde  sind  und  je  näher  sie  der  Ober- 
fläche liegen,  desto  eher  werden  sie  im 
Stande  sein,  den  Percussionsschall  zu 
dämpfen. 

Es  will  mir  scheinen,  dass,  seitdem  man 
gewöhnt  ist,  die  Tuberculöse  als  eine  bacil- 
läre  Erkrankung  aufzufassen  und  bei  jedem 
Tuberculosen  die  Diagnose  durch  den  Ba- 
cillenbefund  im  Sputum  zu  erhärten,  man 
die  physikalischen  Erscheinungen  der  ersten 
Anfönge  der  tuberculösen  Lungenaffection 
weniger  berücksichtigt  hat,  als  es  dem 
Stande  unserer  wissenschaftlichen  Erkennt- 
niss  entspricht.  Nach  meiner  Ansicht  ist 
es  ein  Fehler,  wenn  man  die  gesicherte 
Diagnose  der  Lungen  tuberculöse  Tom  Bacil- 
lenbefund  im  Sputum  abhängig  machen  will. 
Da  könnte  man  unter  Umständen  doch 
länger  warten  mit  der  Diagnose,  als  es  dem 
Patienten  gut  ist.  Das  Vorhandensein  der 
Bacillen  im  Sputum  setzt  voraus,  dass  ein 
ErweichungsYorgang  in  dem  tuberculösen  In- 
filtrat stattfindet,  und  weiter,  dass  der  in 
Erweichung  übergehende  Herd  in  Communi- 
cation  tritt  mit  dem  Bronchial  bäum,  endlich 
dass  das  auf  diese  Weise  auf  die  innere 
Oberfläche    des  letzteren   gesetzte  erweichte 
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Material  auch  wirklich  per  os  entleert  wird. 
Diese  Bedingungen  werden  aber  oft  erst  er- 
füllt, wenn  durch  die  physikalische  Unter- 
suchung die  Diagnose  längst  gestellt  werden 
konnte. 

Noch  jüngst  kam  mir  ein  Fall  zur  Unter- 
suchung, der  alle  Symptome  der  Tubercu- 
lose  des  ganzen  oberen  linken  Lungenlappens 
bot  und  nach  der  Anamnese  eine  mindestens 
viermonatliche  Dauer  hatte,  der  aber  einen 
Bacillenbefund  schon  deshalb  nicht  feststellen 
liess,  weil  die  Patientin  keinen  Auswurf 
lieferte.  Nur  ein  trockenes  Hüsteln  be- 
lästigte die  Kranke  dann  und  wann.  Erst 
nach  mehrwöchiger  Beobachtung  gelang  es, 
kleinste  Spuren  bacillenhaltigen  Sputums 
zu  erlangen. 

Wenn  ich  unsere  Frühdiagnose  nicht 
sklavisch  abhängig  sein  lassen  will  vom 
Bacillenbefund,  so  mochte  ich  doch  nicht 
misBverstanden  werden,  vielmehr  ausdrück- 
lich bemerken,  dass  ebenso,  wie  es  Fälle 
giebt,  in  denen  die  physikalischen  Symptome 
der  Herausbeförderung  der  Bacillen  nach 
aussen  vorauseilen,  auch  solche  vorkommen, 
die  bacillären  Auswurf  aufweisen,  während 
die  physikalischen  Zeichen  noch  sehr  zwei- 
deutig sind.  Wann  und  unter  welchen  Um- 
ständen der  Nachweis  der  Bacillen  gelingt, 
das  pendelt  um  die  Erfüllung  der  oben  näher 
bezeichneten  Bedingungen. 

Ein  oft  sehr  frühzeitiges,  sogar  ein  erstes 
Symptom  der  Lungentuberculose  ist  die  Hä- 
moptoö.  Für  gewöhnlich  haben  wir  dieses 
Symptom  nicht  in  der  Anfangszeit  und  nur 
zu  erwarten  beim  Zerfall  des  Infiltrates  und 
bei  beginnender  Höhlenbildung.  Die  Blutung 
kommt  dann  dadurch  zu  Stande,  dass  in  das 
zerfallende  Gewebsmaterial  ein  Blutgefäss 
einbegriffen  ist  und  dass  es  in  den  Zerfalls- 
procesB  hineingezogen  wird,  ehe  es  durch 
Thrombose  aus  dem  Kreislauf  ausgeschaltet 
war.  Bei  der  sogenannten  InitialhämoptoS 
müssen  wir  wohl  annehmen,  dass  gleich  im 
Anfang  der  Erkrankung  eine  Tuberkelbildung 
in  der  Wand  eines  Blutgefässes  stattfindet 
und  dass  an  diese  Bildung  der  Zerfall  sich 
anschliesst.  Pathologisch  -  anatomisch  sind 
derartige  Verhältnisse  ja  auch  bereits  fest- 
gestellt. 

Dass  die  Hämoptoe  ein  reines  Initial- 
symptom darstellt,  d.  h.  dass  sie  wie  ein 
Blitz  aus  heiterem  Himmel  den  Patienten 
beföllt,  ist  sehr  selten,  meistens  sind,  wie 
die  Anamnese  ergiebt,  Erscheinungen  vor- 
hergegangen, welche  auf  den  in  der  Lungen- 
spitze schon  einige  Zeit  vorhandenen  tuber- 
culösen  Process  hindeuten,  wie  z.  B.  leichtes 
Hüsteln,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  etc. 
Immerhin   sind   mir   einzelne  Fälle  bekannt, 


in  denen  gebildete  Patienten,  von  denen  ich 
eine  genaue  Selbstbeobachtung  wohl  voraus* 
setzen  durfte,  versicherten ,  dass  sie  plötz- 
lich ohne  vorheriges  Krankheitsgefühl  von 
einer  Hämoptoe  befallen  wurden,  welche  erst 
die  tuberculöse  Erkrankung  einleitete. 

Ich  erinnere  mich,  wie  ein  sehr  gebil- 
deter Patient,  der  sich  sicherlich  sehr  genau 
beobachtete,  schon  deshalb,  weil  er  hereditär 
belastet  war,  plötzlich,  ohne  dass  er  vorher 
irgendwie  einen  Defect  an  seinem  Wohlbe- 
finden bemerkt  hatte,  eine  besorgnisserregende 
Hämoptoe  bekam.  Die  Blutung  wiederholte 
sich  während  zwei  Wochen  immer  wieder, 
so  dass  der  Patient  grosse  Mengen  Blut 
verlor.  Als  die  Blutung  dank  der  eintre- 
tenden Herzschwäche  endlich  stand,  konnte 
eine  genaue  Untersuchung  nichts  Anderes 
nachweisen,  als  ein  verlängertes,  etwas  un- 
bestimmtes Exspirium  in  der  linken  Lungen- 
spitze. Der  Patient  ging  auf  meinen  Bath 
nach  Davos  und  ist  jetzt  nach  12  Jahren 
vollkommen  gesund.  Ich  habe  überhaupt 
nicht  gefunden,  dass  die  frühzeitig  auftre- 
tende Hämoptoö  die  Prognose  wesentlich 
verschlechtert 9  sie  bedeutet  ja  auch  nicht 
mehr  und  nicht  weniger,  als  dass  ein  Infil- 
trationsherd erweicht  ist,  der  nur  hier  ein 
Blutgefäss  durchbrach,  während  er  im  andern 
Falle  sich  in  einen  Bronchus  entleeren  kann. 
So  paradox  es  klingen  mag,  ich  möchte 
einen  im  ersten  Anfang  eintretenden  Blut- 
husten unter  Umständen  als  einen  glück- 
lichen Zufall  ansehen,  denn  durch  ihn  wird 
Patient  und  Arzt  auf  den  Ernst  des  Elrank- 
heitsvorganges  mit  überzeugender  Wucht 
hingedeutet. 

Lassen  sie  mich  jetzt,  meine  Herren, 
noch  mit  zwei  Worten  der  Symptome  Er- 
wähnung thun,  die  im  ersten  Anfang  der 
Lungentuberculose  uns  von  Seiten  anderer 
Organe  und  des  Allgemeinzustandes  entgegen- 
treten. 

Da  ist  zunächst  zu  erwähnen  die  Pleu- 
ritis, sowohl  die  trockene,  wie  die  exsuda- 
tive Form.  Man  hat  gerade  die  letztere 
darauf  angesprochen,  dass  sie  in  den 
bei  Weitem  meisten  Fällen,  in  denen  eine 
andere  greifbare  Aetiologie  nicht  nachzu- 
weisen sei,  auf  eine  latente  Lungentuber- 
culose schliessen  Hesse. 

Das  steht  fest,  dass  die  Beschwerden 
eines  pleuritischen  Exsudates  den  Patienten, 
der  sich,  bevor  diese  auftraten,  für  ganz 
gesund  hielt,  zum  Arzt  führen  können. 
Dass  in  einem  solchen  Falle  mit  allen  Mit- 
teln nach  dem  ursächlichen  Moment  der 
Entzündung  der  Pleura  zu  suchen  ist,  muss 
ausdrücklich  betont  werden,  besonders  auch, 
dass    in    recht     vielen     Fällen     sich     eine 
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Spitzen tuberculose  als  primäre  Erkrankung 
herausstellt.  Es  giebt  aber  nach  meiner 
Erfahrung  auch  Pleuritiden  mit  m&chtigem 
Exsudat,  bei  denen  eine  primäre  Erkran- 
kung eines  benachbarten  Organs ,  Ton 
welcher  die  Entzündung  der  Pleura  hätte 
ausgehen  können,  nicht  nachzuweisen  ist; 
Tor  Allem  würde  es  nicht  richtig  sein, 
falls  irgend  eine  andere  primäre  ursächliche 
Erkrankung  nicht  nachzuweisen  ist,  in  jedem 
Falle  die  Tuberculose  als  eine  solche  anzu- 
sprechen. 

Mir  sind  Patienten  mit  grossen  pleu- 
ritischen Exsudaten  vorgekommen,  die  weder 
Ton  einem  erkrankten  Organ  fortgeleitet, 
noch  die  Theilerscheinung  einer  constitutio- 
ne! len  Erkrankung  sein  konnten.  Die  Pa- 
tienten sind  nach  der  Entleerung  oder  der 
Resorption  des  Exsudats  gesund  geworden 
und  auch  gesund  geblieben.  Es  giebt  wohl 
eine  Pleuritis  als  selbständige  Erkrankungs- 
form, deren  Aetiologie  noch  nicht  genauer 
präcisirt  werden  kann. 

Bei  fast  jedem  pleuritischen  Exsudat, 
welches  eine  bestimmte  Grösse  erreicht  hat 
und  einen  Druck  auf  die  untern  Lungen- 
partien ausübt,  findet  man  in  der  Lungen- 
spitze der  afficirten  Seite  eine  Abweichung 
Tom  normalen  Athmungsgeräusch.  Rauhes 
Inspirium,  yereinzelte  Knacks,  verlängertes 
Exspirium  gehören  in  diesem  Falle  zur 
Regel.  Wollte  man  hier  die  genannten  aus- 
cultatorischen  Erscheinungen  in  der  Lungen- 
spitze immer  auf  Tuberculose  ansprechen, 
ohne  bestimmtere  Symptome  abzuwarten,  so 
würde  man  nach  meiner  Erfahrung  oft  eine 
zu  ernste  Auffassung  des  Krankheitsfalles 
aufkommen  lassen.  Die  genannten  Abnor- 
mitäten der  Spitzenathmung  verschwinden 
oft  nach  Resorption  oder  operativer  Entfer- 
nung des  Exsudats  und  machen  einer  voll- 
kommenen Genesung  Platz.  Sie  sind  wohl 
entstanden  dadurcl^,  dass  die  mangelhafte 
Athmungsthätigkeit  die  durch  das  Exsudat 
behinderte  Lunge  in  der  Spitze  eine  gering- 
fugige  Schleimansammlung  und  eine  Yerkle- 
bung  der  Bronchiolen  zu  Stande  kommen  Hess. 
In  einer  derart  unthätigen  Lungenspitze 
kann  der  Athmungsstrom  bei  willkürlicher, 
angestrengter  tiefer  Athmung  die  genannten 
Geräusche  wohl  hervorbringen. 

Man  könnte  mir  entgegenhalten,  dass  in 
einem  solchen  mit  der  Beseitigung  des  Ex- 
sudats zur  Genesung  führenden  Falle  zugleich 
mit  dem  Verschwinden  des  Exsudats  auch 
die  tuberculose  Veränderung  der  Spitze  ihre 
Ausheilung  erfahren  hätte.  Directe  Beweise 
würden  hier  nur  durch  zufällige  Autopsien 
zu  erbringen  sein,  doch  spricht  dagegen  die 
Tbatsache,    dass    die    Fälle,    in    denen    mit 


Sicherheit  Tuberculose  nachgewiesen  war, 
gerade  bei  anfänglicher  Complication  mit 
Pleuritis  nur  eine  sehr  langsameund schwierige 
Ausheilung  beobachten  lassen. 

Ein  Organ,  das  in  den  ersten  Anfängen  der 
Spitzentuberculose  verhältnissmässig  häufig 
miterkrankt  und  nicht  selten  allein  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich  lenkt,  ist  der  Larynx. 
Ich  meine  hier  nicht  die  Larynx  tuberculose, 
sondern  ich  denke  an  eine  bestimmte  katar- 
rhalische Veränderung  des  Kehlkopfs,  die 
allerdings  auch  als  selbständige  Erkrankungs- 
form vorkommt,  aber  doch  verhältniss- 
mässig häufig  bei  Tuberculosen  im  Anfangs- 
stadium beobachtet  wird.  Die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfs  ist  in  diesen  Fällen  im  Ganzen 
blass,  nur  in  der  Interarytänoidealgegend 
ist  sie  geröthet  und  nicht  selten  mit  zähem 
Schleim  bedeckt,  eine  Veränderung,  die  fort- 
während Veranlassung  zum  Husten  und 
Würgen  giebt.  Kommt  dazu  nun  noch  eine 
auffallende  Blässe  der  Schleimhaut  des  Gau- 
mens, die  den  harten  Gaumen  als  eine  gelb- 
weisse  Unterlage  durchscheioen  lässt,  so  hat 
man  doppelten  Grund,  sich  mit  dem  Larynx- 
befund  als  Ursache  des  Hustens  nicht  zu 
begnügen,  sondern  weiter  zu  forschen  und 
sich  über  den  Zustand  der  Lungen  Klarheit 
zu  verschaffen. 

Dass  Tuberculose  zu  Katarrhen  sehr  ge- 
neigt sind  und  deshalb  imAnfang  ihrer  Erkran- 
kung katarrhalische  Veränderungen  des  Kehl- 
kopfs zeigen  können,  die  auch  andere  Partien 
des  Organs  betreffen  ausser  der  Arytänoideal- 
schleimhaut,  brauche  ich  nicht  zu  erwähnen. 
Nicht  allzu  selten  wird  sogar  der  erste  An- 
fangdertuberculösenLungenerkrankungeinge- 
leitet  mit  einem  allgemeinen  Bronchialkatarrh, 
der  sich,  was  die  groben  physikalischen  Er- 
scheinungen anbetrifft,  in  nichts  von  dem 
gewöhnlichen  Erkältungskatarrh  unterscheidet 
und  um  so  eher  eine  tuberculose  Spitzener- 
krankung übersehen  lässt,  als  man  ja  in 
den  über  die  ganze  Brust  verbreiteten  und 
leicht  zu  constatirenden  Rhonchi  eine  ge- 
nügende Erklärung  für  den  Husten  und  das 
Krankheitsgefühl  zu  haben  glaubt.  Nach 
meiner  Erfahrung  fordert  ein  Bronchialkatarrh 
zur  genauen  Untersuchung  der  Lungenspitze 
auf,  wenn  er  von  Fieber  und  einem  geradezu 
keuchhustenähnlichen  Hustenreiz  begleitet  ist. 

Eine  Erkrankung  endlich,  welche  eine 
beginnende  Lungentuberculose  larviren  kann, 
ist  ein  sogenannter  fieberhafter  Magenkatarrh. 
Die  Patienten  kommen  mit  Klagen  über  Fieber- 
schauer, Appetitlosigkeit,  Aufstossen  etc., 
den  leichten  Husten  beachten  sie  nicht  und 
machen  ihn  zum  Gegenstand  ihrer  Klagen  um 
so  weniger,  als  sie  die  Magenerkrankung  auf 
Erkältung    zurückführen    und     den     Husten 
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als  ein  nothwendiges  Begleitsymptom  auf- 
fasscD  und  deshalb  ausser  Acht  lassen.  Wie 
lange  bleibt,  falls  das  Fieber  schwindet  und 
der  Appetit  einigermaassen  wiederkehrt,  der 
wahre  Sachverhalt  verborgen,  wenn  eine  ge- 
naue Lungenuntersuchung  verabsäumt  wurde? 

Anämische  Zustände,  auch  wenn  sie  in 
disponirtem  Alter  auftreten,  müssen  cur 
Lungenuntersuchung  auffordern,  und  besonders 
dann,  wenn  sie  nicht  auf  eine  directe  plau* 
sible  Ursache  zurückgeführt  werden  können 
und  Individuen  betreffen,  welche  auf  Grund 
ihres  Habitus  oder  ihrer  Hereditätsverhält- 
nisse den  Verdacht  einer  tuberculösen  Er- 
krankung berechtigt  erscheinen  lassen. 

Dasselbe  gilt  von  Abweichungen  vom  nor- 
malen Temperaturstand. 

Ich  komme  zum  Schluss.  Ich  habe  Ihnen 
kurz  meine  Erfahrungen  vorgetragen,  die  ich 
bei  der  Beobachtung  meiner  Patienten  aus 
allen  Volksschichten  gesammelt  habe.  Wenn 
meine  einfachen  Ausführungen  einen  kleinen 
Beitrag  geliefert  haben  würden  zu  der  £r- 
kenntniss  der  Nothwendigkeit,  dass  wir  Alle, 
behufs  erfolgreicher  Bekämpfung  der  Lungen- 
tuberculose,  immer  mehr  darauf  Bedacht 
nehmen  müssen,  den  ersten  Anfängen  der- 
selben nachzuspüren,  so  würde  ich  von  der 
Erfüllung  dieses  Zwecks  meiner  Worte  voll- 
auf befriedigt  sein. 


Zur  Operation  der  adenoiden 
Vegetationen. 

Vortrag,  gebalten  in   der  laryngologischeD  Section 

der  70.  Versammlung  deatscher  Natarforscher 

und  Aerzte  in  Düsseldorf. 

Von 

Dr.  Alfred  Denker  in  Hagen  i.  W. 

M.  H.l  Die  zahlreichen  Publicationen, 
welche  in  den  letzten  Jahren  über  die  Ver- 
breitung, die  Pathologie  und  die  Therapie 
der  hypertrophischen  Rachentonsille  erfolgt 
sind,  geben  Zeugniss  von  der  grossen  Be- 
deutung, welche  dieser  Erkrankung  zukommt 
und  von  dem  Interesse,  welches  derselben 
von  den  Fachcol legen  entgegengebracht  wor- 
den ist. 

Wenn  ich  in  dieser  Angelegenheit  hier 
das  Wort  ergreife,  so  geschieht  dies  nicht 
in  der  Absicht,  das  von  mir  seit  einigen 
Jahren  angewandte  Operations  verfahren  als 
einzig  gute  und  richtige  Methode  hinzustellen, 
sondern  ich  mochte  nur  denjenigen  Herren 
Collegen,  welche  aus  diesem  oder  jenem 
Grunde  durch  ihre  bisherige  Operationsweise 
nicht  ganz  befriedigt  wurden,  mein  Vorgehen 
als  relativ  leicht  und  in  den  meisten  Fällen 


sicher  zum  Ziel  führend,  empfehlen.  Bevor 
ich  zur  Besprechung  der  operativen  Behand- 
lung der  adenoiden  Vegetationen  übergehe, 
darf  ich  Sie  vielleicht  um  die  Erlaubniss 
bitten,  ein  paar  kurze  Mittheiiungen  über 
eigene  Beobachtungen  bezQglich  der  Ver- 
breitung der  genannten  Erkrankung  machen 
zu  dürfen. 

um  sich  über  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens dieser  Geschwülste  zu  orientiren, 
kann  man  verschiedene  Wege  einschlagen. 
Man  kann  eine  möglichst  grosse  Zahl  normal- 
sinniger Personen  besonders  desjenigen  Alters, 
in  dem  das  Leiden  am  häufigsten  vorkommt, 
und  in  dem  es  die  grössten  Störungen  hervor- 
ruft, also  des  kindlichen  und  jugendlichen 
Alters  untersuchen;  oder  auch  man  sucht  bei 
nicht  normalsinnigen  Individuen,  bei  denen 
bekanntermaassen  die  Hyperplasie  der  Rachen- 
tonsille häufig  die  Ursache  des  ihnen  anhaf- 
tenden Defectes  ist,  nämlich  bei  Schwach- 
sinnigen und  Taubstummen,  die  Verbreitung 
der  in  Frage  kommenden  pathologischen 
Veränderungen  im  Nasenrachenraum  zu  er- 
forschen; endlich  kann  man  aus  der  Zahl 
der  in  der  Praxis  vorkommenden  Fälle  Schlüsse 
auf  die  Häufigkeit  des  Leidens  ziehen.  Sie 
wissen,  meine  Herren,  dass  seit  der  Ent- 
deckung der  adenoiden  Vegetationen  von 
einer  grossen  Reihe  von  Autoren  nach  der 
sogenannten  phonetischen  Methode,  durch 
Digitaluntersuchung  und  durch  die  Rhino- 
skopia  posterior  und  anterior  viele  Unter- 
suchungen angestellt  und  veröffentlicht  worden 
sind,  und  Sie  wissen  auch,  dass  die  gewon- 
nenen Resultate  ausserordentlich  von  einander 
abweichen  aus  Gründen,  die  ich  hier  nicht 
erörtern  will. 

Um  ein  Bild  von  der  Verbreitung  der 
adenoiden  Vegetationen  in  unserer  westföli- 
schen  Induetriegegend  und  speciell  in  meinem 
Wohnorte  Hagen  zu  gewinnen,  bin  ich  in 
folgender  Weise  vorgegangen.  Bei  meinen 
Schuluntersuchungen  des  kindlichen  Gehör- 
organs, die  ich  seit  4  Jahren  an  den  Hagener 
höheren  und  Elementarschulen  vornehme, 
habe  ich  den  Kindern  behufs  Feststellung 
früherer  oder  zur  Zeit  noch  vorhandener 
Gehörleiden  Fragebogen  zur  Beantwortung 
durch  die  Angehörigen  mitgegeben,  auf  denen 
am  Schlüsse  auch  die  Frage  nach  der  Athmungs- 
weise  des  Kindes  enthalten  war.  Es  stellte 
sich  dabei  heraus,  dass  von  1087  Kindern 
188  mit  offenem  Munde  schliefen,  und  bei 
114  dieser  138  Kinder,  also  bei  10,5  °/o 
sämmtlicher  Untersuchten,  fand  ich  durch 
Digital ezploration  die  Rachentonsille  derartig 
vergrössert,  dass  dieselbe  für  die  Mundath- 
mung  verantwortlich  gemacht  werden  musste. 
In  meiner  Praxis  befanden  sich  durchschnitt- 
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lieb  unter  1000  Kranken  127,  bei  denen 
die  Hyperplasie  der  Racbenmandel  Störungen 
in  der  Nasenathmung  beziehungsweise  an  dem 
Gehörorgan  veranlasste  und  deswegen  operativ 
entfernt  werden  musste. 

Bezüglich  der  Indication  zur  Operation 
der  adenoiden  Vegetationen  stimmen  wohl 
alle  Operateure  darin  überein,  dass  die  hyper- 
trophische Rachen tonsille  beseitigt  werden 
muss,  wenn  sie  die  nachgewiesene  Ursache 
für  dauernde  Mundathmung  oder  für  häufiger 
auftretende  Tubenkatarrhe  und  Mittelohr- 
eiterungen ist;  ich  exstirpire  ausserdem  die 
Bachenmandel  bei  eiterigen  Erkrankungen 
der  Barsa  pharyngea  und  glaube,  dass  man 
durch  dies  radicale  Vorgehen,  ohne  dem  Pa- 
tienten zu  schaden,  schneller  und  gründlicher 
zum  Ziel  kommt,  als  durch  die  conseryative 
Behandlung.  Ich  operire  nicht  in  dem  ersten 
Stadium  der  acuten  Mittelohreiterung. 

Was  nun  die  Narkosenfrage  bei  der 
Operation  der  adenoiden  Vegetationen  be- 
trifit,  so  gestatten  Sie  mir  dazu  ein  paar 
kurze  Bemerkungen ;  diese  Frage  ist  vielfach 
discutirt  worden,  ohne  dass  sich  die  Fach- 
collegen  nach  der  einen  oder  der  anderen 
Seite  hin  einigen  konnten.  Nach  meiner 
Ansicht  giebt  es  bei  Erwachsenen  und  älteren 
yemünftigen  Kindern  zweifellos  Fälle,  welche 
man  ohne  Narkose  durch  einen  einzigen  Ein- 
griff operiren  kann;  andererseits  glaube  ich, 
dass  man  bei  kleineren  Kindern  nicht  sehr 
häufig  in  einer  Sitzung  ohne  Narkose  das 
Leiden  gründlich  beseitigen  kann.  Um  das 
nachträgliche  Wuchern  stehengebliebener 
Reste  zu  vermeiden,  ist  es  aber  wünschens- 
werth,  den  ganzen  Nasenrachenraum  voll- 
ständig von  allen  Vegetationen  zu  säubern. 
Wenn  auch  das  Auftreten  von  Recidiven 
nicht  immer  die  Folge  einer  mangelhaften 
Operationstechnik  ist,  sondern  vielfach  durch 
Constitutionsanomalien ,  vor  Allem  durch 
Tttbercnlose  bedingt  ist,  so  soll  man  gerade 
um  so  eifriger  darnach  streben,  die  durch 
die  Operation  gegebenen  Chancen  so  günstig 
vrie  nur  möglich  zu  gestalten.  Was  die  Ge- 
fahren der  Chloroformnarkose  bei  der  Be- 
seitigung der  Nasenrachenraumgeschwülste 
angeht,  so  ist  dieselbe  bei  richtiger  Hand- 
habung nicht  grösser  als  bei  allen  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  in  Narkose  vorgenom- 
menen Untersuchungen.  Im  Handbuch  für 
Ohrenheilkunde  sagt  Trautmann,  dass  man 
in  Chloroformnarkose  nur  bei  hängendem 
Kopfe  operiren  könne;  dies  hat  sich  mir 
nicht  bestätigt,  denn  ich  habe  bei  sitzender 
Stellung  des  Patienten  annähernd  500  Ope- 
rationen adenoider  Vegetationen  in  Chloro- 
formnarkose vorgenommen,  ohne  dass  ich  nur 
ein  einziges  Mal  eine  durch  herabgeronnene 


Blut-  oder  Schleimmassen  verursachte  Seh  luck- 
pneumonie  hätte  beobachten  können.  Es 
kommt  freilich  sehr  darauf  an,  dass  die 
Narkose  gerade  bis  zur  richtigen  Tiefe  fort- 
geführt wird,  d.  h.  dass  bei  Ausschaltung 
des  Bewusstseins  noch  eine  leichte  Reflex- 
erregbarkeit der  Pharynxschleimhaut  bestehen 
bleibt. 

Bei  Anwendung  der  Narkose  operire  ich 
nur  unter  Assistenz  eines  Collegen,  der  die 
Technik  derChloroformnarkosegut  beherrscht. 
Der  Patient  wird  stets  langsam  mit  kleinen 
Chloroformdosen  bis  zum  Erlöschen  des  Con- 
junctivalreflexes  narkotisirt,  dann  wird  der 
Mund  geöffnet  und  schliesslich  die  Operation 
in  der  gleich  zu  beschreibenden  Weise  voll- 
zogen. Wenn  man  so  vorgeht,  wie  ich  es 
soeben  beschrieben  habe,  ist  die  Gefahr  eine 
sehr  geringe  und  nicht  zu  vergleichen  mit 
dem  grossen  Vortheil,  dass  man  bei  Anwen- 
dung der  Narkose  in  einer  Sitzung  nicht 
allein  die  adenoiden  Vegetationen  gründlich 
entfernen,  sondern  auch  die  häufig  zu  gleicher 
Zeit  bestehenden  Hyperplasieen  der  übrigen 
Mandeln  mit  beseitigen  kann.  Aus  diesem 
Grunde  und  ferner  aus  humanen  Rücksichten 
halte  ich  die  Narkose  bei  der  Operation 
der  adenoiden  Vegetationen  für  berechtigt. 
Durchschnittlich  werden  bei  kleineren  Kindern 
etwa  10  g,  bei  grösseren  etwa  14  g  Chloro- 
form gebraucht. 

Ich  ziehe  die  Chloroformnarkose  der 
Bromäthemarkose,  welche  besonders  von 
M.  Schmidt  angewendet  und  empfohlen 
wird,  vor,  weil  die  Reizerscheinungen,  welche 
die  Bromäthyldämpfe  auf  der  Schleimhaut 
hervorrufen,  mir  erheblich  stärker  zu  sein 
scheinen,  weil  die  Narkose  bisweilen  doch 
von  zu  kurzer  Dauer  ist,  und  weil  mir  die 
angebliche  geringere  Gefährlichkeit  des  Brom- 
äthers gegenüber  dem  Chloroform  nicht  ge- 
nügend bewiesen  zu  sein  scheint. 

Was  nun  die  Operationsmethoden  betrifft, 
—  denn  diese  kommen  für  die  Therapie  der 
Hyperplasie  der  Tonsilla  pharyngea  fast  aus- 
schliesslich in  Betracht  —  so  wurden  zuerst 
von  Voltolini  im  Jahre  1863,  also  vor 
der  „Entdeckung^  W.  Meyer^s,  adenoide 
Vegetationen  operirt,  wenn  auch  der  genannte 
Autor  die  volle  Bedeutung  dieser  Nasen- 
rachenraumgesch Wülste  mit  air  ihren  Sym- 
ptomen und  Folgeerkrankungen  noch  nicht 
in  der  richtigen  Weise  erkannte  und  würdigte; 
er  ging  bekanntlich  unter  Führung  des  Spiegels 
mit  einem  galvanokaustischen  Brenner  durch 
den  Mund  in  den  Nasenrachenraum  hineiu 
und  zerstörte  in  einer  Reihe  von  Sitzungen 
die  von  der  oberen  Rachenwand  herabhän- 
genden Wucherungen.  Diese  älteste  Methode 
wird,   da   sie  viel  Zeit  in  Anspruch  nimmt, 
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und  auch  die  Gefahr  der  Verwachsungeo  des 
weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Pharynx- 
wand  nicht  ganz  auszuschliessen  ist,  wohl 
nur  noch  bei  Hämophilen  in  Anwendung  ge- 
bracht und  hat  den  instrumenteilen  Operations- 
weisen  weichen  müssen. 

Es  hat  sich  nun  im  Laufe  der  Jahre 
ein  ausserordentlich  umfangreiches  Instru- 
mentarium angesammelt,  und  die  Zahl  der 
Operationsmethoden  ist  zu  einer  dement- 
gprechenden  Hohe  angewachsen.  Diese  That- 
sache  braucht  nun  nicht  gerade,  wie  Beck- 
mann meint,  mit  Sicherheit  zu  beweisen, 
dass  die  bisher  gebrauchlichen  Methoden 
nicht  befriedigten,  sondern  sie  spricht  nach 
meiner  Ansicht  dafür,  dass  yerschiedene  Wege 
zur  gründlichen  Beseitigung  der  adenoiden 
Vegetationen  führen  können. 

Innerhalb  der  verflossenen  7  Jahre  habe 
ich  folgende  Instrumente  bei  der  Ausrottung 
der  hypertrophischen  Bachenmandel  in  An- 
wendung gebracht.  Zuerst  habe  ich  ver- 
sucht mit  der  Schlinge  von  der  ^ase  aus 
die  Operation  auszufuhren,  gelangte  jedoch 
bald  zu  der  Ueberzeugung,  dass  eine  gründ- 
liche Entfernung  der  Wucherungen  wohl  nur 
sehr  selten  auf  diese  Weise  gelingt;  von  den 
beiden  Messern,  die  ich  später  gebrauchte, 
dem  Lange^schen  und  dem  Gottstein'schen 
Ringmesser  hat  besonders  das  letztere  in 
seiner  ursprünglichen  Gestalt,  oder  auch  in 
der  Beckmann 'sehen  Modiflcation  eine  sehr 
grosse  Verbreitung  gefunden  und  ist  viel- 
leicht das  Instrument,  welches  gegenwärtig 
am  meisten  in  Anwendung  gebracht  wird. 
Ich  hatte  das  Missgeschick,  dass  mir  beim 
Gebrauch  des  Gottstei naschen  Messers  bei 
einer  meiner  ersten  Operationen  die  abge- 
schnittene Rachentonsille  in  den  Larynx 
herabfiel  und  dort  zu  den  bedrohlichsten 
Suffocationsersch einungen  Veranlassung  gab, 
derart,  dass  ich  die  Tracheotomie  hätte  aus- 
führen müssen,  wenn  der  Fremdkörper  nicht 
im  letzten  Moment  bei  hängendem  Kopf  durch 
einen  Hustenstoss  herausgeschleudert  worden 
wäre;'  dass  ich  mit  dieser  Erfahrung  nicht 
allein  stehe,  hat  mir  ein  weiterer  Fall  be- 
wiesen, den  mir  Prof.  Siebenmann  aus 
seiner  eigenen  Praxis  mündlich  mittheilte. 

Ausserdem  ist  dies  Ereigniss  von 
Schwartze  schon  in  seinem  Lehrbuch  der 
chirurgischen  Krankheiten  des  Ohres  erwähnt 
worden. 

Dieser  üble  Zufall  hat  mich  bei  meinen 
späteren  Operationen  veranlasst,  nur  Instru- 
mente anzuwenden,  bei  denen  das  Herab- 
fallen von  abgeschnittenen  Stücken  sicher  zu 
vermeiden  ist.  Es  kommt  hinzu,  dass  die 
Möglichkeit  eines  Abbrechens  der  Schneide 
des   Gottstein^schen   Messers   nicht   ausge- 


schlossen werden  kann,  wenn  man,  wie  es 
Beckmann  empfiehlt,  mit  der  ganzen  Kraft 
des  Armes  das  Instrument  gegen  die  hintere 
Wand  und  das  Dach  anpresst. 

Ich  habe  daher  später  den  Zangen,  der 
Kuhn^schen  und  der  Schech'schen  Zange, 
den  Vorzug  gegeben  und  mit  denselben  im 
Ganzen  auch  gute  Resultate  erzielt.  Be- 
sonders wenn  die  Wucherungen,  wie  es  im 
jugendlichen  Alter  häufig  der  Fall  ist,  weiche, 
leicht  abzutrennende  Massen  darstellen ,  ge- 
lang es  in  der  Regel  alles  Krankhafte  gründ- 
lich zu  entfernen;  bei  derberer  Gonsistenz 
der  Vegetationen  hingegen,  oder  wenn  ein- 
mal ein  Theil  der  Schleimhaut  mitgefasst 
war,  war  es  nicht  immer  möglich,  mit  der 
Zange  das  gepackte  Gewebe  zu  durchschnei- 
den und  man  musste  dasselbe  entweder  wieder 
fahren  lassen  oder  reissen,  wobei  dann  nicht 
selten  grössere  oder  kleinere  Schleimhaut- 
fetzen mit  herausbefördert  werden. 

Ich  habe  mich  deswegen  bemüht,  ein 
Instrument  herzustellen,  welches  sowohl  die 
hypertrophische  Rachentonsille,  und  zwar 
möglichst  in  ihrem  ganzen  umfange  glatt 
abschneidet  und  zugleich  das  abgeschnittene 
Stück  absolut  sicher  auffängt.  In  der  Scheere, 
welche  ich  Ihnen  demonstriren  möchte,  glaube 
ich  ein  Instrument  gefunden  zu  haben,  wel- 
ches den  erwähnten  Anforderungen  ganz  ent- 
spricht; dieselbe  ist  im  Stande,  auch  die 
derbsten  Massen  noch  am  äussersten  Ende 
glatt  abzuschneiden;  das  Gitter,  welches 
alles  Abgeschnittene  sicher  auffangt,  ist,  wie 
Sie  sehen,  so  angebracht,  dass  die  Scheeren- 
brauchen  durch  dasselbe  in  ihrer  Elasticität 
nicht  beeinträchtigt  werden. 

Darf  ich  Ihnen  nun  kurz  die  Methode, 
nach  der  ich  bei  der  Operation  vorzugehen 
pflege,  beschreiben.  In  den  Fällen,  in  wel- 
chen ich  bei  diesem  Eingriff  chloroformire  — 
ich  pflege  die  Narkose  bei  Kindern  beson- 
ders dann  anzuwenden,  wenn  ich  ausser  den 
adenoiden  Vegetationen  auch  noch  hyper- 
trophische Gaumentonsillen  in  einer  Sitzung 
zu  entfernen  beabsichtige  — ,  wird  der  Pa- 
tient, der  6  Stunden  vor  der  Operation  nichts 
mehr  gemessen  darf,  auf  einen  Stuhl  gesetzt, 
der  hinten  mit  einer  verstellbaren  Kopfstütze 
versehen  ist;  zwei  von  dem  hinteren  Theil 
des  Sitzes  ausgehende  Lederriemen  werden 
nach  dem  Eintreten  der  Bewusstlosigkeit 
um  die  Hüften  herumgelegt,  damit  der  Pa- 
tient nicht  nach  vorn  heruntergleiten  kann; 
ebenfalls  werden  eine  Hand  und  die  Beine 
durch  am  Stuhl  angebrachte  Riemen  fixirt. 
Nach  gründlicher  Untersuchung  der  Herz- 
thätigkeit  —  bei  vorhandenem  Herzfehler 
sehe  ich  von  der  Narkose  ab  —  wird  der 
zu  Operirende  von   dem  assistirenden  Arzte 
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bis  zu  der  Tiefe  cbloroformirt,  welche  für 
ein  gutes  Gelingen  der  Operation  unumgäng- 
lich notbig  ist.  Zum  Oeffnen  des  Mundes 
gebrauche  ich  fast  ausschliesslich  den  Türki- 
schen Zungenhalter,  den  ich  zwischen  die 
oberen  und  unteren  Schneidezähne  mit  kurzem 
Druck  nach  oben  einf&hre;  wenn  der  Spatel 
die  hintere  Rachen  wand  berührt,  bleibt  durch 
die  eintretende  leichte  WQrgbewegung  der 
Mund  von  selbst  geöffnet.  Ich  bediene  mich 
höchst  selten  eines  Mundsperrers  und  glaube, 
dass  derselbe,  wenn  er  in  der  Narkose  nach 
dem  blutigen  Eingriff  nicht  schnell  entfernt 
wird,  durch  Beeinträchtigung  des  Schluck- 
actes  Tielleicht  die  Gefahr  einer  Schluck- 
pneumonie  heraufbeschwören  könnte..  Schnell 
führe  ich  nach  Eröffnung  des  Mundes  die 
Scheere  dicht  hinter  dem  weichen  Gau- 
men und  dem  Septum  hoch  in  den 
Nasenrachenraum  hinauf,  öffne  die 
Branchen  so  weit  als  möglich  und 
schliesse  dieselben  endlich  unter  kräf- 
tigem Andrücken  gegen  das  Rachen- 
dach und  die  hintere  Wand;  damit  ist 
in  der  Regel  die  ganze  hypertrophische  Ton- 
sille abgeschnitten  und  lässt  sich  leicht  in  toto 
herausbefördern,  um  Ihnen  die  Wirkungs- 
weise meiner  Scheere  zu  demonstriren, 
habe  ich  die  abgeschnittenen  Operations- 
producte  der  letzten  Monate  mitgebracht; 
Sie  sehen,  dass  immer  ganz  gewaltige  Stücke, 
häufig  die  toI] ständige  Tonsilla  pharyngea 
mit  ihren  Terschiedenen  Recessus  mit  einem 
glatten  Schnitte  entwickelt  wurden. 

Dem  genannten  instrumentellen  Eingriffe 
lasse  ich  stets  die  Digitaluntersuchung  folgen, 
die  natürlich  unter  strengsten  antiseptischen 
Caotelen  ausgeführt  werden  muss;  jedesmal 
wird  Tor  der  Exploration  der  Nagel  des 
untersuchenden  und  eventuell '  operirenden 
Zeigefingers  abgeschabt  und  geschärft  und 
dann  gründlichst  mit  Seife  und  schliesslich 
mit  Sublimat  oder  Lysol  behandelt;  sollten 
noch  geringe  Resto  an  den  Seitenwänden 
oder  an  den  Choanen  stehen  geblieben  sein, 
so  kann  ich  dieselben  mit  dem  scharfen 
Nagel  beseitigen.  Diese  Digitaluntersuchung 
halte  ich  für  nothwendig,  und  ich  unterlasse 
sie,  wenn  ich  die  Narkose  anwende,  niemals, 
denn  es  giebt  immer  einzelne  Fälle,  in  denen 
man  mit  meiner  Scheere  ebenso  wenig  wie 
mit  anderen  gebräuchlichen  Instrumenten  den 
angestrebten  Zweck  erreicht,  ich  meine  solche 
Fälle,  in  denen  z.  B.  das  Septum  in  den 
Nasenrachenraum  hineinragt,  die  Körper  der 
Halswirbel  stark  prominiren  oder  sonstige 
pathologische  Gestaltsveränderungen  des 
ganzen  Raumes  vorliegen;  in  solchen  Fällen 
muss  man  sich  ein  passendes  Operations- 
instrument  construiren   lassen    oder  von  der 


Nase  aus  vorzugehen  suchen.  Bei  normalen 
Verhältnissen  jedoch  kann  ich  Ihnen  meine 
Scheere  dringend  empfehlen,  da  sie  in  den 
meisten  Fällen  schnell  und  zuverlässig  zum 
Ziele  führt,  und  da  vor  Allem  die  Anwen- 
dungsweise derselben  eine  leichtere  ist  als 
bei  dem  Gottstei naschen  Messer.  Beson- 
der.e  Neben  Verletzungen  oder  starke  Blutungen 
habe  ich  nie  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt. Die  Nachbehandlung  besteht  in  Aus- 
spülungen mit  1  ^/oiger  Borsäurelösung,  die 
ich  8 — 4  Wochen  lang  täglich  zwei-  bis  drei- 
mal ausfuhren  lasse ^). 


I>ie  Entfernungr  der  Scapula« 

Von 
Dr.  Prölss  in  Scheessel. 

Der  Umstand,  dass  die  Nothwendigkeit, 
ein  Schulterblatt  zu  entfernen,  nur  selten 
an  den  Chirurgen  herantritt,  hat  bewirkt, 
dass  unter  den  Aufgaben  der  Operation scurse 
und  in  den  Lehrbüchern  der  typischen  Ope- 
ration smethoden,  die  Technik  dieser  Opera- 
tion fehlt.  Es  soll  nun  die  folgende  Be- 
schreibung einer  von  mir  ausgeführten  Re- 
section  der  Scapula  dazu  dienen,  auch  für 
diese  Operation  eine  bestimmte,  leichte 
Technik  herauszubilden,  denn  ich  erachte 
mich  als  Landarzt  keineswegs  für  befähigt, 
in  dieser  so  selten  an  mich  herantretenden 
Frage   dauernde  Schlüsse  ziehen  zu  können. 

Die  EntfemaDg  der  Scapula,  welche  ich  im 
Laufe  des  Sommers  machen  musste,  betraf  einen 
18  jährigen  SchuhmachergeselleD  von  tuberculöser 
Heredität,  welcher  seit  Ende  1897  Schmerzen  und 
SchwelluDgea  der  linken  Scbnltergegend  hatte. 
Zwei  vorgenommene  Eröffnungen  und  Ausschabun- 
gen der  sich  Tom  oberhalb  des  Pectoralis  bilden- 
den Abscesse  und  Jodoforminjectionen  führten  zu 
keiner  Besserung,  wohl  aber  zu  der  Diagnose  Garies 
des  Schultergelenkes.  Im  April  1898  trug  ich  nun 
typisch  Oberarmkopf  und  Schulterblattpfanne  ab. 
Auch  diese  Operation  schafifte  keine  ßesserung, 
vielmehr  zeigte  die  Eröffoung  yon  Abscessen,  welche 
sich  erneut  auf  dem  Rücken  bildeten,  dass  auch 
die  Scapula  fast  ganz  cariös  war,  und  nun  trat  die 
Nothwendiffkeit,  auch  diese  zu  entfernen,  an  mich 
heran.  Bei  der  Entfernung  war  vor  allem  jeder 
grössere  Blutverlust  zu  vermeiden,  wegen  des  sehr 
heruntergekommenen  Kräftezustandes  des  Patien-* 
ten. 

Die  Operation  wurde  nun  folgen dermaasseu 
ausgeführt.  Der  Oberarm,  weicher  stark  an  den 
Thorax  herangedrängt  wurde,  wurde  in  dieser  Stel- 
lung nach  oben  und  hinten  gehoben.  Auf  diese 
Weise  trat  der  innere  Rand  des  Schulterblattes 
und  die  Spina  sehr  deutlich  heraus.  Auf  der  obe- 
ren Gräte  der  Spina  ist  nun  ein  Punkt  leicht  mar- 

^)  Die  Scheere  wird  in  zwei  Grössen  fabricirt 
und  ist  zu  beziehen  durch  dielnstrumentenfabrikanten 
Carl  Steiner,  Frankfurt  a.  M.,  Allerheiligenstr.  58 
und  A.  F.  Scbmalenbach,  Hagen  i.  W.,  Alte  Kamp- 
strasse. 
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kirt,  welcher  genaa  zwischen  dem  oDteren  ersten 
Drittel  der  Spinagrftte  nnd  den  beiden  oberen  liegt. 
Hier  erhebt  sich  die  aus  der  Tiefe  kommende  Spina 
zuerst  über  die  umgebenden  Weichtheile  und  Ton 
hier  an  ist  bis  zum  Acromion  hin  die  Gr&te  der 
Spina  leicht  zu  fühlen  und  zu  sehen.  Ich  will  den 
Punkt,  um  die  Dlscussion  zu  erleichtern,  Processus 
Spinae  nennen.  Von  dem  Processus  Spinae  wurde 
nun  zuerst  ein  Schnitt  nach  unten  gelegt  bis  zu 
der  unteren  Spitze  der  Scapnla.    Der  Schnitt  ging 

gleich  direkt  bis  auf  den  Knochen,  es  ist  das  die 
intere  Fläche  der  Scapula,  die  Fossa  infraspinata, 
die  Ansatzstelle  des  Musculus  infraspinatus.  Diese 
Fläche  der  Fossa  infraspinata  wurde  nun  nach 
innen  und  aussen  vom  Periost  befreit  und  damit 
die  Weichtheile  abgelöst. 

Es  kommen  dabei  die  Ränder  besonders  in 
Betracht  und  zwar  der  äussere  mit  den  Ansätzen 
der  Musculi  rhomboidei  major  und  minor,  sowie 
der  innere  mit  dem  Ansatz  des  Musculus  teres  mi- 
nor und  die  untere  Spitze  mit  dem  Ansatz  des 
Musculus  teres  major. 

Nachdem  so  Ton  oben  und  allseitig  der  untere 
Theil  des  Schulterblattes  frei  da  lag,  arbeitete  ich 
mich  stumpf  von  aussen  unter  der  Scapula  nach 
deren  inneren  Rand  und  trennte  unter  Schutz  des 
Fingers  mit  einer  starken  Scheere  die  Scapula  in  2 
Theile,  einen  unteren  dreieckigen  und  einen  obe- 
ren, den  ersteren  faaste  ich  mit  der  Enochenzange, 
zog  ihn  stark  nach  unten  und  aus  der  Wunde  her- 
aus, so  dass  seine  innere  Fläche  frei  wurde,  von 
derselben  trennte  ich  das  Periost  los  und  damit 
den  breit  ansitzenden  Musculus  subscapularis,  sowie 
am  inneren  Rand  den  Musculus  serratus  major,  da- 
mit war  das  untere  Fragment  entfernt  und  die  in 
der  Höhle  stattfindende  Flächenblutung  wurde  mit- 
tels   Tampon  leicht  gestillt. 

Um  nun  den  oberen  Theil  der  Scapula  zu  ent- 
fernen, wurde  ein  weiterer  Hautsohnitt  gelegt  und 
zwar  Ton  dem  Processus  Spinae  nach  aussen  immer 
auf  der  Gräte  der  Spina  hin  bis  zum  Acromion, 
direkt  bis  auf  den  Knochen.  Dieser  Schnitt  bil- 
det mit  dem  ersten  einen  nach  aussen  gerichteten 
stumpfen  Winkel.  Hierauf  wurde  nun  erst  unter- 
halb der  Spina  die  ganze  Rfickfläche  der  Scapula 
vom  Periost  abgelöst,  danach  die  oberhalb  der 
Spina  gelegene  Partie  der  Hinterfläche,  die  Fossa 
supra  spinata,  Ansatzstelle  des  gleichnamigen  Mus- 
kels. Um  diesen  Theil  der  Scapula  leichter  freizu- 
legen, verlängerte  ich  den  ersten  Hautschnitt  noch 
um  2—3  cm. 

Nachdem  so  die  hintere  Fläche  des  Fragmen- 
tes freilag,  wurde  das  ganze  mit  der  Knochenzange 
gcfasst  nach  aussen  und  oben  gezogen,  die  w'eit 
nach  unten  gebcDde  Wunde,  aus  deren  unteren 
Tbeil  das  entsprechende  Knochenstück  ja  schon 
entfernt  war,  gestattete  eine  sehr  deutliche  Einsicht, 
und  mit  Schnitten,  die  gegen  die  vordere  Fläche 
der  Scapula  gerichtet  waren,  also  keine  Gefässe 
verletzen  konnten,  wurde  alles  frei  gelegt,  so  dass 
die  Scapula  nur  noch  mit  den  3  Fortsätzen  Acro- 
mion, Collum  scapulae  und  Processus  coracoideus 
befestigt  war.  Das  Acromion  wurde  mittels  Ras- 
patorium  seines  Periostes  und  seiner  Ansätze  ent- 
blösst,  die  Kapseltheile  mit  krummer  Scheere  ab- 
getrennt. Das  Collum  scapulae  ebenso,  es  war  in 
diesem  Falle  ja  schon  vorher  bei  der  Rescctio  hu- 
meri  theil  weise  entfernt;  immer  verschaffte  starkes 
Herausziehen  des  Knocbenfragmentes  leichte  Ueber- 
sicbt  und  Sicherheit  der  Schnittführung.  Zuletzt 
wurde  der  Processus  coracoideus  von  seinen  Ver- 
bindungen meist  stumpf  gelöst,  durch  drehende  Be- 
wegungen, wie  sie  dem  Chirurgen  von  der  theiiweisen 
Entfernung  des  Uoterkiefers  bekannt  sind,  wenn  er 
den  Gelen kfortsatz  zuletzt  exarticulirt  und  ablöst. 


Bei  vielen  Operationen  wird  sich  der 
letzte  Theil  sehr  modificiren,  es  wird  oft 
der  Processus  coracoideus,  oft  auch  das  Ac- 
romion, oft  die  Gavitas  glenoidalis  nebst 
Collum  stehen  bleiben  können,  einzeln  oder 
zusammen,  dann  schliesst  Abtrennung  des 
betreffenden  Theiles  mit  der  Knochensäge 
oder  starken  Scheere  die  Operation  erleich- 
ternd ab,  und  es  ergibt  sich  eine  wesent- 
lich bessre  Prognose  hinsichtlich  der  Ge- 
brauch sf&higkeit  der  betrefifenden  Extremität. 

Als  das  Vortheilhafte  dieser  Methode 
betrachte  ich  die  Zertheilung  der  Scapula 
in  2  Fragmente.  Das  leicht  entfernte  un- 
tere Fragment  schafft  Raum  und  üebersicht, 
Raum  zum  Herabziehen  und  Herausziehen 
des  oberen  Fragmentes  beim  Herausschälen, 
üebersicht  zur  Vermeidung  von  Gefassdurch- 
trennungen,  indem  jeder  Sclmitt  übersicht- 
lich ist. 

Ich  bemerke  zum  Schlüsse,  dass  die 
Heilung  der  Wunde  recht  gut  gelang,  nicht 
die  Heilung  des  Patienten;  derselbe  leidet 
jetzt  an  einer  starken  chronischen  Nephritis, 
die  nach   Jahresdauer   noch  immer  besteht. 


I>ie    Entwicklung    der  Nierenchirorsrie 
in  den  letzten  Jahren. 

Von 
Dr.  W.  Wendel  in  Marburg. 

(Assistent  «n  dar  cblrurgisehen  UnlversititsklfnUc 

zn  Marbnrg.) 

Lange  Zeit  gehorten  die  Erkrankungen 
der  Niere  fast  ausschliesslich  dem  Gebiet 
der  inneren  Medicin  an  und  erst  in  den 
letzten  Decennien  ist  hierin  ein  auffalliger 
Wandel  eingetreten.  Die  mächtig  auf- 
blühende Chirurgie  hat  mehr  und  mehr 
auch  die  Niere  zum  Object  ihrer  Behand- 
lung gemacht  und  die  Nierenchirurgie  ist 
ein  wohlausgebauter  und  umfangreicher 
Specialzweig  der  Chirurgie  geworden.  Sie 
umfasst  den  grösseren  Theil  der  Nieren- 
erkrankungen überhaupt  und  ihre  Abgren- 
zung nach  der  inneren  Medicin  hin  ist  keine 
feste.  Sie  hat  nicht  nur  praktisch  viele 
günstige  Resultate  aufzuweisen,  sondern  hat 
auch  rein  wissenschaftlich  durch  Beobach- 
tung am  Lebenden  und  dadurch  angeregtes 
ferneres  Studium  yiel  zur  Klärung  unserer 
Anschauungen  über  eine  ganze  Reihe  yon 
krankhaften  Processen  der  Niere  beigetragen. 

Eine  sehr  beträchtliche  Litteratur  ^), 
unter    welcher    die    deutsche    einen    hervor- 

^)  P.  Wagner,  Neuere  Beiträge  zur  Nieren- 
Chirurgie,  stellt  in  Schmidt'a  Jahrbfichern  1897 
nicht  weniger  als  454  Arbeiten  zusammen,  welche 
in  noch  nicht  3  Jahren  erschienen  waren. 


XIIL  jAhrgmag.-] 
JnnI  1899.    J 
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ragenden  Platz  einnimmt,  ist  beständig  be- 
müht, die  strittigen  Fragen  zu  kl&ren.  Es 
ist  daher  eine  ebenso  lohnende  wie  noth- 
wendige  Arbeit,  von  Zeit  sn  Zeit  Umschau 
SU  halten,  um  einen  üeberblick  über  den 
derzeitigen  Stand  eines  sich  so  rapide  ent- 
irickelnden  Gebietes,  wie  die  Nierenchirurgie, 
zu  gewinnen. 

Was  die  Grenzen  der  Nierenchirurgie 
anbetrifft,  so  sind  natürlich  yon  vornherein 
alle  doppelseitigen  Processe  ausgeschlossen, 
welche  zu  ihrer  chirurgischen  Beseitigung 
die  Ezstirpation  der  Niere  verlangen  würden. 
DemgemSss  gehören  die  doppelseitigen  acuten 
und  chronischen  Entzündungen  und  Degene- 
rationen ausschliesslich  der  inneren  Medicin 
an.  Strittig  ist  die  Behandlung  der  Nieren- 
Bteinkrankheit.  Hier  wird  aber  wohl  bei 
allen  grösseren  Concrementen,  bei  Verschluss 
des  Ureters  durch  Goncremente,  zumal  bei 
gleichzeitiger  (Reflex-)Anurie  der  anderen 
Niere  und  in  allen  F&llen,  wo  die  interne 
Hülfe  versagte,  der  Chirurg  als  zuständig 
anerkannt  werden. 

Wenn  man  den  Entwicklungsgang  der 
Nierenchirurgie  verfolgt,  so  kann  man  mit 
Freuden  constatiren,  dass  die  Tendenz  vor- 
liegt, das  Vorgehen  immer  conservativer  zu 
gestalten.  Um  ein  recht  krasses  Beispiel 
anzuführen,  so  scheute  man  sich  vor  und 
selbst  nach  dem  Bekanntwerden  der  H  ah  na- 
schen „Nephroraphie^  nicht,  eine  mobili- 
sirte,  aber  im  IJebrigen  völlig  normale 
Niere  fortzunehmen.  Heute  kann  davon 
keine  Rede  mehr  sein,  vielmehr  sind  die 
Grenzen  der  Nephrectomie  immer  enger  ge- 
zogen worden'). 

Als  eine  Errungenschaft  dieser  conser- 
vativen  Bestrebungen  in  neuester  Zeit  ist 
die  üreterenchirurgie  anzusehen,  welche 
zwar  noch  im  Beginn  ihrer  Entwicklung 
steht,  aber  nach  den  bisherigen  Erfolgen  zu 
den  schönsten  Hoffnungen  berechtigt.  Es 
sind  Incisionen,  Resectionen,  Verlagerungen 
der  Hamleitermündungen  sowohl  am  Nieren- 
becken als  auch  in  der  Blase  u.  s.  w.  mit 
gutem  Erfolge  gemacht  worden,  und  man 
kann  sagen,  dass  nur  in  seltenen  Fällen  mehr 
eine  gesunde  Niere  wegen  Verletzung  oder 
Erkrankung  ihres  Harnleiters  geopfert  zu 
werden  braucht. 

Selbst  von  einer  erkrankten  Niere  sucht 
man  dem  Körper  soviel  wie  möglich  zu 
erhalten.  Man  findet  in  der  Litteratur 
immer  häufiger  partielle  Ezstirpationen  der 
Niere    verzeichn^.      Dieselben    sind    ausge- 


')  Küster,  Die  IndicationeD  der  Nephrectomie. 
CongresB  für  innere  Med.  1896.  P.  Wagner,  Die 
Grenzen  der  Nierenezstirpation.  Festschrift  für 
Benno  Schmidt,  Leipzig  1896. 
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führt  worden  bei  gutartigen  Geschwülsten, 
bei  localisirter  Tuberculose  der  Nieren,  bei 
Verletzungen  der  Niere.  Die  Operation 
geht  unter  Gompression  des  Ni«renstieles 
vor  sich,  die  Blutstillung  gelingt  durch 
Tamponade,  ümstechung,  Gauterisation,  am 
besten,  wenn  möglich,  durch  die  Naht. 
Ein  ganz  modernes  Mittel  der  Blutstillung, 
welches  auch  arterielle  Blutungen  bei  Leber- 
und Nierenoperationen  absolut  sicher  stillen 
soll,  ist  die  Wirkung  heisser  Luft  mittels 
des  Heisslnftapparates  Holländer^s'). 
Man  wird  womöglich  ein  keilförmiges  Stück 
aus  der  Niere  reseciren,  da  dann  eine  ge- 
naue Naht  möglich  ist.  Es  sind  aber  auch 
mit  gutem  Erfolge  quere  Resectionen  einer 
halben  Niere  ausgeführt  worden,  z.  B.  bei  iso- 
lirter,  auf  einen  Pol  beschränkter  Tuberculose. 
Für  die  Stellung  der  Diagnose  ist  abge- 
sehen von  den  physikalischen,  chemischen, 
bacteriologischen  Untersuchungen  besonders 
wichtig  die  Gjstoskopie,  welche  bisweilen 
durch  direkte  Beobachtung  der  üreteren- 
mündungen  entscheidende  Aufschlüsse  giebt, 
zur  Differentialdiagnose  gegen  Erkrankungen 
der  Blase  nie  unterlassen  werden  sollte. 
Zahlreich  sind  in  jüngster  Zeit  die  Ver- 
suche, die  üreteren  zu  pondiren  und  zu 
kathetrisiren  oder  auf  andere  Weise  den 
Urin  beider  Nieren  getrennt  aufzufangen 
durch  geeignete,  in  die  Blase  eingeführte 
Katheter.  Der  üreterenkatheterismus  wurde 
von  verschiedenen  Autoren  auf  verschiedene 
Weise  ausgeführt;  zunächst  beim  Weibe, 
bei  dem  ja  die  Verhältnisse  viel  günstiger 
liegen.  Die  einen  folgten  nach  genauem 
Studium  der  topographischen  Verhältnisse 
nur  dem  Gefühl  bei  Einführung  des  Instru- 
ments und  gelangten  für  ihre  Person  zu 
grosser  Gewandheit,  ohne  aber  eine  all- 
gemein anwendbare  Methode  zu  schaffen 
(Simon,  Pawlick).  Kelly  und  Morris 
führten  ein  Speculum  in  die  weibliche  Blase 
ein  und  sondirten  die  üreteren  unter  Lei- 
tung des  Auges,  indem  sie  das  nöthige 
Licht  mit  dem  Stirnspiegel  hineinwarfen. 
Vielfach  ist  dann  versucht  worden,  unter 
Zuhülfenahme  des  Gystoskopes  auch  beim 
Manne  die  üreteren  zu  sondiren  bezw.  zu 
kathetrisiren.  Besonders  gute  Erfolge  haben 
darin  Nitze  und  Gas  per  mit  eigens  con- 
struirten  Instrumenten  gehabt.  Aber  alle 
diese  Bestrebungen  sind  doch  nur  von  be- 
schränktem Erfolge  geblieben  und  haben 
den  üreterenkatheterismus  noch  lange  nicht 
zum  Allgemeingut  sämmtlicher  Aerzte,  welche 
Nierenchirurgie  treiben,  machen  können. 

')  Schneider,  Ueber  Stillang  von  Leber- 
und Nierenblatnngen  mit  Dampf  und  heisser  Luft. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXI,  Heft  3. 
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Als  modernes  diagnoBtisches  Hiilfsmittel 
tritt  die  Durchleuclitaiig  mit  Röntgen*- 
Bchen  Strahlen  auf.  Es  lag  nahe,  die 
X-Strahlen  f&r  die  Diagnose  von  Nieren- 
steinen zu  verwenden.  Die  Praxis  hat  ge- 
lehrt, dass  nicht  alle  Steine  hinreichend 
undurchlässig  für  X-Strahlen  sind,  um  sich 
auf  der  photographischen  Platte  zur  Dar- 
stellung hringen  zu  lassen.  £s  handelt  sich 
hierbei  (mit  seltenen  Ausnahmen)  um  Phos- 
phat-, ürat-  und  Oxalatsteine.  Am  schärf- 
sten sind  die  Oxalatsteine  auf  der  Platte 
sichtbar,  etwa  so  deutlich,  wie  ein  im 
Körper  steckendes  ProjectiP).  Weniger 
deutlich,  aber  noch  gut  sichtbar,  sind  die 
•üratsteine,  ganz  unsichtbar  die  Phosphat- 
ateine.  Leider  steht  also  die  Häufigkeit 
der  Steine  im  umgekehrten  Yerhältniss  zu 
ihrer  ündurchlässigkeit  für  X* Strahlen.  Hier- 
mit ist  erklärt,  warum  so  viele  Fälle  yon 
Nephrolithiasis  bei  der  Durchleuchtung  nega- 
tive Resultate  geben.  Doch  ist  es  schon 
wiederholt  gelungen,  ürat-  und  Oxalatsteine 
völlig  sicher  durch  die  Radiographie  nach- 
zuweisen. 

Wenn  alle  unblutigen  Methoden  im 
Stiche  lassen,  aber  auch  nur  dann,  wird 
man  sich  gezwungen  sehen,  die  Nieren  pro- 
batorisch  frei  zu  legen.  Geschieht  dies  von 
einem  Lumbaischnitt  aus,  so  ist  mit  dieser 
probatorischen  Operation  keinerlei  Gefahr 
verbunden  und  sie  ist  in  der  That  in  sehr 
zahlreichen  Fällen  ausgeführt  worden.  Sie 
hat  allerdings  den  Uebelstand,  dass  man 
bisweilen  an  die  falsche  Niere  geräth  und 
dass  man  auch  noch  die  andere  freilegen 
muss.  Dies  wäre  aber  überflüssig  nur  in 
den  Fällen,  wo  man  von  vornherein  sicher 
war,  dass  eine  der  beiden  Nieren  gesund 
und  hinreichend  functionsfähig  ist,  um  den 
Verlust  der  anderen  compensiren  zu  können. 
Ist  dies  jedoch  nicht  der  Fall  gewesen,  so 
wird  man,  selbst  wenn  man  gleich  auf  die 
kranke  Niere  stiess,  doch  noch  vor  deren 
Ezstirpation  die  andere  freilegen,  um  sich  von 
deren  Existenz  und  Gesundheit  zu  überzeugen. 

Um  beide  Nieren  gleichzeitig  zugängig 
zu  machen,  hat  man  die  probeweise  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  vorgeschlagen.  Dieser 
Yorschlag  ist  jedoch  durchaus  zu  verwerfen. 
Die  Gefahr  des  Eingriffes  ist  unvergleichlich 
grösser,  als  die  des  Lendenschnittes,  und 
da  man  sich  nicht  entschliessen  wir(},  eine 
etwa  vorgefundene  Eiterniere  durch  die 
Bauchhöhle  hindurch  zu  entfernen,  so  müsste 
für  diese  doch  nicht  seltenen  Fälle  noch 
eine  lumbale  Operation  angeschlossen  werden. 

^)  Ringel,  Diagnose  der  Nephrolithiasis 
daroh  Röntgenbilder.  Oentralbl.  für  Cbir.  No.  49, 
10.  Dec.  1898. 


Wir  kommen  damit  der  Frage  näher,  auf 
welchem  Wege  man  auf  die  zu  exstirpirende 
Niere  vordringen  soll.  Der  natürlichste, 
weil  nächste  und  gefahrloseste  Weg  ist  der 
von  der  Lendengegend  aus.  Dagegen  wird 
namentlich  von  gynäkologischer  Seite  für 
die  aseptischen  Operationen  der  transperito- 
neale Weg  befürwortet.  Sie  begründen  dies 
damit,  dass  einmal  gleichzeitig  beide  Nieren 
zugängig  werden  und  dadurch  die  grösst- 
mögliche  Sicherheit  über  den  Zustand  beider 
Organe  gewonnen  wird;  und  dass  zweitens 
grosse  Tumoren  der  Niere  angeblich  vom 
lumbalen  Schnitt  aus  nicht  immer  sollen 
entfernt  werden  können,  da  der  Raum 
zwischen  Darmbeinrand  und  letzter  Rippe 
unter  umständen  zu  eng  sei.  Dem  muss 
entgegnet  werden,  dass  man  nie  sicher  ist, 
ob  man  es  mit  aseptischen  Verhältnissen  zu 
thun  hat  oder  nicht,  dass  der  Lendenschnitt 
ein  leichterer  Eingriff  ist,  als  die  Laparo- 
tomie und  dass  Tumoren,  welche  sich  nicht 
durch  den  Lumbaischnitt  entfernen  Hessen, 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören.  Auch 
von  den  Vortheilen,  welche  die  transperito- 
neale Methode  für  die  Stielversorgung  haben 
soll,  konnten  sich  die  meisten  Chirurgen 
nicht  überzeugen.  Trendelenburg  ist 
wohl  heute  der  einzige  chirurgische  An- 
hänger der  transperitonealen  Methode.  Im 
Allgemeinen  wird  von  deutschen  Chirurgen 
stets  der  lumbale  Weg  eingeschlagen  und 
Ref.  hat  auf  diesem  Wege  die  grössten  Tu- 
moren, welche  wohl  überhaupt  entfernt  wui^ 
den,  exstirpiren  sehen. 

Die  bei  Erkrankungen  der  Nieren  in 
Betracht  kommenden  Operationen  sind 
folgende: 

1.  Der  bis  auf  die  Niere  geführte  Schnitt 
entweder  zur  probatorischen  Freilegung 
der  Niere  oder  zur  Eröffnung  paranephri- 
tischer  Abscesse.  An  ihn  wird  bisweilen 
zu  diagnostischen  Zwecken  die  Function  der 
Niere  angeschlossen. 

2.  Die  Nephrotomie,  der  Schnitt  in 
die  Niere.  Er  kann  gleichfalls  probatorischen 
Zwecken  dienen.  Meist  soll  er  einem  patho- 
logischen Inhalt  Abfluss  gewähren.  In 
einigen  Fällen  ist  die  Nephrotomie  als  pal- 
liative Operation  ausgeführt  worden,  um 
dem  Urin  bei  Yerschluss  beider  üreteren, 
z.  B.  durch  ein  inoperables  üteruscardnom, 
Abfluss  zu  verschaffen.  Sie  ersetzte  also  in 
diesem  Falle  die  mehrfach  geübte  Implan- 
tation der  üreteren  in  die  Banchdecken. 

8.  Die  Fyelo-  bezw.  Nephrolitho- 
tomie dient  zur  Entfernung  von  Nieren- 
steinen. Die  Nephrolithotomie  im  engeren 
Sinne,  d.  h.  das  Vordringen  zu  dem  Steine 
durch    das    Nierenparenchym    hindurch,    ist 
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im  Jahre  1880  Ton  Morris  angegeben  und 
hat  immer  mehr  Anhänger  gefanden.  Die 
Eröffnung  des  Nierenbeckens  geschieht  hier- 
bei durch  den  Seotionsschnitt,  d.  h.  einen 
über  die  Gonvexität  des  Organs  geführten, 
möglichst  die  Mittellinie  treffenden  Schnitt. 
Durch  histologische  Untersuchungen  ist  fest- 
gestellt, dass  dabei  nur  geringfügige  Schä- 
digungen des  Nierenparenchyms  gesetzt  wer- 
den. Der  Seotionsschnitt  hat  den  Yortheil, 
dass  nach  beendeter  Operation  die  Wunde 
durch  Naht  exact  geschlossen  werden  kann, 
dass  dabei  grosse,  gut  durchblutete  Wund- 
flächen zur  Berührung  gelangen  und  also 
günstige  Bedingungen  für  eine  prima  intentio 
vorhanden  sind.  Sind  die  Steine  tief  in 
den  Kelchen  oder  gar  dem  Nierenparenchym 
Terborgen,  so  wird  man  die  Entwicklung 
derselben  Yom  Nierenbecken  überhaupt  nicht 
Tomehmen  können,  ohne  das  Parenchym  zu 
Terletzen.  Pur  diese  Pälle  ist  also  der 
Sectionsschnitt  unbedingt  der  zuverlässigste. 
Andererseits  wird  man  sich  aber  wohl  bei 
leicht  im  Nierenbecken  fühlbaren  Steinen 
eher  zur  Eröffnung  des  Nierenbeckens  ent- 
schliessen. 

4.  Partielle  oder  totale  Exstirpa- 
tionen  der  Niere,  Resectionen  bezw. 
Nephrectomien  werden  am  besten  von 
einem  lumbalen  Schnitt  aus  vorgenommen. 
Diagnostische  Nierenresectionen  sind  wieder- 
holt, so  auch  in  jüngster  Zeit  von  Bloch 
(Kopenhagen)  empfohlen  worden^).  Man 
unterscheidet  bei  den  Nephrectomien  primäre 
und  secundäre.  Die  primäre  Nephrectomie, 
d.  h.  die  Entfernung  der  Niere  in  einer 
Sitzung,  ist  indicirt  bei  malignen  Tumoren, 
bei  eitriger  Zetst5rung  des  Organs  durch 
Tubercnlose  und  Pyonephrose,  bei  schweren 
Nieren  Verletzungen  mit  unstillbarer  Blutung. 
Die  secundäre  Nephrectomie  kommt  in  Präge, 
wenn  eine  vorhergegangene  conservative  Ope- 
ration nicht  zum  Ziele  geführt  hat.  Be- 
sondere Bedeutung  hat  sie  für  die  Sack- 
niere. Hierbei  soll  als  Regel  zunächst  die 
Nephrotomie  ausgeführt  werden,  selbst  wenn 
der  Inhalt  eitrig  ist.  Histologische  Unter- 
suchungen haben  gelehrt,  dass  in  nur  sel- 
tenen Pällen  auch  bei  hochgradiger  Sack-» 
niere  das  Nierenparenchym  völlig  zerstört 
ist.  Da  die  Nephrotomie  in  den  meisten 
Fällen  Heilung  bringt,  kann  der  noch  vor- 
handene Rest  functionsfähigen  Nierenge- 
webes dem  Körper  erhalten  werden.  Erst 
wenn  die  Nephrotomie  nicht  zum  Ziele 
führt,  wenn  hartnäckige  Pisteln  bestehen, 
welche  allen  Heilungsversuchen  Widerstand 
leisten  und  wenn  eine  gesunde  zweite  Niere 


^)  Revue  de  chir.  1898,  No.  6. 


vorhanden  ist,  ist  die  secundäre  Nephrec- 
tomie geboten,  unter  Umständen  wird  man 
nur  aus  dem  Grunde,  weil  man  über  die 
Sufficienz  der  anderen  Niere  nicht  hinreichend 
orientirt  ist,  erst  secundär  eine  durch  die 
Sachlage  im  Uebrigen  gebotene  Nephrec- 
tomie ausführen,  sobald  eben  die  Sufficienz 
klar  gestellt  ist. 

5.  Die  Nephropexie,  die  Befestigung 
der  mobilisirten  Niere.  Die  von  Hahn  so 
genannte  Nephroraphie  hat  durch  die  ver- 
schiedenen Operateure  viele  Modificationen 
erfahren.  Die  Niere  wird  theils  mittels 
ihrer  Kapsel,  theils  mittels  parenchyma- 
töser Nähte  fixirt.  Am  häufigsten  wird 
wohl  die  Befestigung  an  der  letzten  Rippe 
vorgenommen. 

[8dat$$8  folgt.] 


Ueber  Fang^obeliandlaiigr. 

Von 

Dr.  Davidtohn  in  Berlin» 

Mit  der  Einführung  der  Pangobehand- 
lung,  die  in  den  oberitalienischen  Schlamm- 
bädern und  hauptsächlich  in  Battaglia  schon 
seit  langen  Jahren  im  Gebrauch  ist,  sind 
unsere  physikalischen  Heilmethoden 
durch  eine  neue  nicht  unwesentlich  bereichert 
worden.  In  Battaglia  wird  der  Pango 
nicht  wie  sonst  durch  Mischung  von  Erde 
mit  Thermalwasser  künstlich  hergestellt, 
sondern  er  wird  mit  dem  Thermalwasser 
zugleich  in  sehr  grossen  Quantitäten  an  die 
Erdoberfläche  befördert  und  in  mehreren 
kleinen  Teichen  abgelagert.  Dieser  Mineral- 
schlamm  wird  dann  unbeschadet  seiner  Gon- 
sistenz  und  Zusammensetzung  exportirt 
und  hier  in  gleicher  Weise  wie  in  Bat- 
taglia in  Porm  von  localen  Appli- 
cationen  auf  den  erkrankten  Körper- 
theil  zu  Heilzwecken  verwandt. 

Der  Pango  gehört  seiner  chemischen 
Zusammensetzung  nach  in  die  Kategorie  der 
bei  uns  gebräuchlichen  Mineralschlamme 
und  Moorarten.  Ist  er  daher  in  Bezug  auf 
seine  chemischen  Eigenschaften  diesen 
gleichwerthig,  so  überragt  er  sie  durch  seine 
physikalischen  ganz  bedeutend,  unter 
denen  seine  plastische  Eigenschaft  und 
femer  das  sehr  schlechte  Wärme- 
leitungsvermögen besonders  hervorzuheben 
sind.  Diese  Qualitäten  sind  es  auch,  die 
den  Pango  zu  der  eigenartigen  Anwendungs- 
form der  localen  Application  auf  den 
erkrankten  Körpertheil  geeignet  machen. 
Ist  ausser  der  localen  cataplasmirenden 
Wirkung  des  Pangoumschlages,  welche  in 
Polge  des  schlechten  Wärmeleitungsvermögens 
des  Pango  eine  sehr  intensive  ist,  noch  eine 
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allgemein« Sehwitzprocedur indicitt,  80  wird 
mau  mit  dieser  looalen  Appücfttion  des 
heiBsen    Schl&mmei    eine    Einpackung    des 


£iiipackDiig     des     ganzea    KSrpeis    in 
antersclieiden. 

ZunXehst;  einige  Worte  Ober  die  Technik 


ganzen  Körpers  in  eine  dreifache  Lage  Decken 
(Leinen -,  Gummi',  Wolldecke)  verbinden. 
Wir  haben  demnach  eine  locale  Fango- 
application  mit   und   eine  solche  ohne 


dei  Methode.  Bei  der  localen  Fango- 
application  ohne  Einpackung  des  Kfir- 
pers  und  zwar  zunSchat  bei  Affectionen, 
die  nicht  fiber  das  Hand-,  resp.  Fussgelenk 


D«Tld«oIiii,  Uabar  FansobabBodluDg. 


hinauBTeichen,  steckt  der  P»tieiit  Hand,  retp. 
FuBB  in  ein  mit  heiHsem  (40 — 55''  C.)  Fango 
gefülltes  Gefäss,  am  besten  in  einen  Gummi- 


i"  übersteigen  muss.  Bei  anderweitig  looali- 
sirten  Erkranktmgen  ist  es  natürlich  noth- 
wendig,  dass  sich  der  Patient  entkleidet,  um 


FrE.4:   Lo»1a  FtngoiippIkMlOD  mit  Eippacliuiig  am  ESi 


beutel,  irelcher  zur  Verhütung  dtr  Abkühlung 
vKhrend  der  ganzen  Applioatioosdauer  in 
ein  heieses  Wassetbad  gestellt  wird,  dessen 
Temperatnr  immer  die  des  Fnngo  um  etwa 


den  heissen  Fango  bequem  auf  den  betreffen- 
den Efirpertheil  auftragen  zu  können.  An- 
statt des  WasEerbades  kommt  hier  die  oben 
erwähnte    dreifache    Lage    Decken    in   An- 
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wendang,  um  den  heissen  Fango  so  viel  wie 
möglich  vor  AbkühluDg  zu  schützen.  Mit 
den  Decken  wird  der  mit  Fango  belegte 
Körpertheil  fest  umh&llt,  während  sonst  der 
Körper  nur  ganz  oberflächlich  bedeckt  wird. 
Dagegen  wird  bei  der  localen  Fango- 
application  mit  Einpackung  des  Kör- 
pers nach  Auftragung  des  Fango  auf  den 
erkrankten  Theil  der  ganze  Körper  in  die 
dreifache  Lage  Decken  eingepackt. 

Nach  ^g —  1 7t  stündlicher  Dauer  der  Fango« 
application  werden  die  Decken  zurückge- 
schlagen und  der  Schlamm  abgestreift;  ein 
lauwarmes  Reinigungsbad  mit  nachfolgender 
temperirter  Donche  beendet  die  Procedur, 
um  dann  noch  den  Patienten  längere  oder 
kürzere    Zeit    der   Ruhe  pflegen   zu  lassen. 

"Was  die  "Wirkung  einer  solchen  Behand- 
lung anbetri£ft,  so  kann  dieselbe  naturgemäss 
eine  chemische  und  physikalische  sein. 
Wie  bezüglich  der  Resorption  chemischer 
Sto£fe  aus  anderen  Bademedien  die  An- 
sichten für  und  wieder  sehr  auseinander- 
gehen, so  trifft  dies  auch  für  den  Fango  zu. 
Jedenfalls  bietet  die  lange  Dauer  jeder 
Application  und  ferner  die  plastische 
Eigenschaft  des  Fango  eine  gewisse  Gewähr 
dafür,  dass,  falls  chemische  Stoffe  über- 
haupt resorbirt  werden,  dies  aus  dem  Fango 
während  einer  bis  zu  l^t  Stunden  ausge- 
dehnten Application  in  höherem  M aasse  der 
Fall  sein  muss,  als  aus  anderen  Bademedien, 
deren  Anwendung  sich  über  eine  bedeutend 
kürzere  Zeit  erstreckt.  Immerhin  werden 
aber  sicher  die  chemischen  Stoffe  einen  in- 
tensiyen  Hautreiz  heryor  zubringen  im 
Stande  sein.  Der  bei  weitem  wichtigere 
therapeutische  Factor  ist  die  mecha- 
nisch-thermische  Ein  Wirkung  bei 
beiden  Formen  der  Fangoanwendung. 
Bei  der  localen  Fangoapplication  ohne  Ein- 
packung besteht  diese  "Wirkung,  wie  schon 
erwähnt,  in  der  eines  intensiyen  heissen 
Gataplasma,  das  lange  Zeit  hindurch  eine 
hohe  Temperatur  behält  und  sich  der  be- 
treffenden Körperstelle  fest  und  innig  an- 
schmiegt. Bei  der  localen  Fangoapplication 
mit  Einpackung  des  Körpers  kommt  noch 
der  Effect  einer  Schwitzprocedur  hin- 
zu, welche  den  Vorzug  hat,  zugleich  eine 
der  energischsten  und  am  wenigsten  an- 
greifende zu  sein,  die  uns  zur  Yerfügang 
steht.  Die  Alteration  des  Organismus  bei 
dieser  Schwitzmethode  ist  eine  bei  weitem 
geringere  als  bei  heissen  Bädern,  bei  Dampf- 
bädern, bei  anderen  Schlamm-  oder  Moor-, 
Vollbädern  und  bei  Sandbädern. 

Referiren  wir  nun  kurz  über  die  im  ersten 
Jahre  in  der  Berliner  Fango -Curanstalt  be- 
handelten Kranken,    Krankheiten  und  über 


die  bei  denselben  erzielten  Erfolge.  Aufge- 
nommen wurden  im  Ganzen  656  Patienten, 
die  sich  zum  grössten  Theile  aus  dem  all  er- 
schwersten Krankenmaterial  recrutirten, 
da  naturgemäss  anfangs  grössten  theil  s  mit 
chronischen  Krankheiten  Behaftete  auch 
diese  neue  Behandlungsmethode  noch  yer- 
suchen  wollten.  Von  dieser  Anzahl  sind 
187  Patienten  in  die  Statistik  nicht  aufge- 
nommen, weil  sie  nach  1 — 5  Applicationen 
aus  irgend  welchen  äusseren  Gründen  die 
Cur  nicht  fortsetzten;  weiter  scheiden  82 
aus,  die  noch  in  Behandlung  blieben,  als 
unsere  Statistik  geschlossen  wurde,  so  dass 
demnach  in  folgender  Tabelle  387  Patienten 
zur  Berücksichtigung  kommen. 

ÜQter  diesen  387  Fällen  sind  22  acute, 
81  subacute  und  284  chronische  Erkrankungen. 
Wir  haben  aber  unter  subacuten  Fällen 
solche  bis  zu  einer  Krankheitsdauer 
Ton  6  Monaten  verstanden,  so  dass 
sich'  unter  diesen  eine  ganze  Anzahl  schon 
recht  chronisch  gewordener  und  auch  schon 
mehrfach  recidivirter  Erkrankungen  befinden. 
Die  übrig  bleibenden  284  chronischen 
Fälle  sind  demnach  solche,  bei  denen  die 
Krankheit  länger  als  Vi  Jahr,  meistens 
aber  schon  seit  yielen  Jahren,  resp. 
seit  Jahrzehnten  bestand. 

"Was  zunächst  das  erste  Postulat  eines 
jeden  Heilmittels,  das  ^nil  nocere^,  anbetrifft, 
so  glaube  ich  durch  die  Beobachtung  der 
mehr  als  10000  unter  meiner  Leitung  ge- 
machten Fangoapplicationen  in  dieser  Be- 
ziehung ausreichend  orientirt  zu  sein;  ich 
kann  nur  berichten,  dass  die  Procedur  durch- 
weg yon  fast  allen  Patienten  gut  vertragen 
wurde  und  dass  irgend  welche  unan- 
genehmen Nebenwirkungen  überhaupt 
nicht  beobachtet  worden  sind.  Zur  Be- 
handlung gelangten  Patienten  aus  jeder  AI tmcs- 
klasse,  und  es  hat  sich  dabei  gezeigt,  dass 
weder  das  Kindes-,  noch  das  Greisenalter  eine 
Gegenindication  gegen  die  Fangobehandlung 
bietet.  Betont  werden  muss  allerdings,  dass 
stets  bei  allen  ärztlichen  Verordnungen,  bei 
der  Vorschrift,  ob  ein  Patient  mit  oder  ohne 
Einpackung  des  Körpers  behandelt  werden 
sollte,  bei  der  Bestimmung  der  Zeitdauer 
und  der  Intervalle  der  Fangoapplicationen  etc. 
sehr  streng  individualisirend  yorgegangen 
wurde.  So  wurde  auch  die  Behandlung  bei 
einer  Anzahl  sehr  alter  Patienten  mit  Arterio- 
sklerose und  auch  bei  solchen  mit  nicht  zu 
schweren  Herzaffectionen  unter  Beobachtung 
der  nöthigen  Vorsicht  ohne  jede  Störung 
durchgeführt. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  an  dieser 
Stelle  den  guten  Einfluss  der  Fango* 
bebandlung  bei  Chlorose  lassen,  welcher 


XUI.  JaHrg aDc.n 
Juni  1899.     J 


Davidsohn»  U«ber  Pangobahandlunfl^. 


323 


bei  jagen dlichen  Patientinnen,  die  irgend 
eine  andere  Affection  der  Anstalt  zugeföhrt 
hatte,  beobachtet  werden  konnte.  Yielleicht 
dürfte  dies  die  Anregung  geben,  die  schon 
wiederholt  empfohlene  Behandlung  der  Chlo- 
rose mit  Schwitzproceduren  yerschiedenster 
Art  durch  die  weniger  angreifenden  und  doch 
sehr  energisch  diaphoretisch  wirkenden  Fango- 
applicatiooen  mit  Einpackuog  des  Körpers 
zu  ersetzen. 


Gymnastik  etc.  zu  yerwerthen.  Wir  hatten 
bei  einer  ganzen  Reihe  von  Patienten  Ge- 
legenheit zu  beobachten ,  dass  z.  B.  eine 
wochenlange  Massage  keinen  Erfolg  hatte, 
dieser  aber  sofort  eintrat,  wenn  der  Massage 
eine  locale  Fangoapplication  vorausgeschickt 
wurde.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  sind 
auch  in  der  Fangocuranstalt  neuerdings 
Massagerfiume,  Säle  für  üebungen  an  medico- 
mechanischen  Apparaten  etc.  eingerichtet  wor- 


•1 
E 
E 

1 

Kein 
Brfolg 

64 

4 

11 

— 

76 

7 

41 

2 

16 

2 

18 

3 

54 

3 

81 

8 

11 

4 

2 

22 

23 

^  , 

18 

5 

387 

33 

ja 


I 


0 


Rheamatisch-gichtische  Erkrankungen. 

Acoter,    subacnter,    chronischer    Gelenkrheuma- 

tismoB 

Acnte,  snbacate,  chronische,  gonorrhoische  Ge- 

lenkentzündongen 

Acnte,    subacnte,    chronische    Gicht;    Arthritis 

deformans  nratica 

Aonter,    snbaonter,    chronischer   Maskelrheama- 

tismns 

Arthritis  deformans  non  nratica 

Sobacnte  chronische  monarthritische  F&lle      .    . 

Nenralgieen  und  Neuritiden. 

Acnte,  subacnte,  chronische  Ischias 

Acnte,  subacnte,  chronische  Nenralgieen  in  andern 

Nervgebieten 

Acnte,  subacnte,  chronische  Neuritis 

Beschaftignngs-Nenrosen 

Exsudative  Pro c esse  (Pleuritis,  Perityphlitis, 

Frauenkrankheiten) 

Chirurgische  Erkrankungen  (Residuen  nach 

Trauma) 

Varia 


Die  Fangobehandlung  ist  ihrer  Wirkung 
nach  am  meisten  mit  den  gebräuchlichen 
Schlamm-  und  Moorbädern  und  mit  den 
Sandbädem  zu  vergleichen;  ebensowenig  wie 
diese  ist  auch  die  Fangobehandlung  als  ein 
Specificum  gegen  bestimmte  Krankheiten  zu 
betrachten,  sondern  sie  gehört  in  die  Zahl 
der  physikalischen  Heilmethoden.  Die 
der  Fangobehandlung  eigenthümliche  An- 
wendungaform,  den  Schlamm  local  auf  den 
erkrankten  Körper theil  zu  appliciren, 
ist  meines  Erachtens  nur  als  ein  Yorzug 
anzusehen,  da  neben  dem  allen  solchen  Pro- 
ceduren  zukommenden  Ein  Aus s  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  hier  noch  die  mechanisch - 
thermische  und  yielleicht  auch  die  chemische 
Einwirkung  dieses  ausserordentlich  plasti- 
schen und  wärmehaltenden  Mineralschlammes 
auf  den  erkrankten  KÖrpertheil  selbst  zur 
Geltung  kommt.  Ferner  sind  die  localen 
Fangoapplicationen  ähnlich  den  localen  Moor- 
umschlägen und  Sandbädem  als  yorberei- 
tende  Therapie  für  andere  physikalisch- 
therapeutische   Maassnahmen    wie    Massage, 
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37 

2 

3 

26 

26 

6 
5 

14 
4 

7 

6 

14 

6 

6 
4 
1 

1 

21 

5 
3 

10 
6 
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5 

11 

18 

1 

24 

7 
2 
1 


2 
4 


42 


76 


153 


84 


den.  Nach  diesen  Auseinandersetzungen  ist  es 
einleuchtend,  dass  die  Dauer  einer  Fangocur 
in  den  meisten  Fällen  keine  kurze  sein  kann; 
einer  Behandlungsmethode,  die  mit  den  oben 
angegebenen  Heilfactoren  operirt,  wird  natur- 
gemäss  bei  lange  dauernden  Leiden  auch  ein 
grosser  Spielraum  gelassen  werden  müssen, 
während  sie  in  kurzer  Zeit  nur  in  yereinzelten 
Fällen  den  gewünschten  Erfolg  haben  wird. 
Gehen  wir  nun  auf  die  Zahlen  unserer 
Tabelle,  in  welcher  acute,  subacute  und 
chronische  Leiden  zusammen  aufgeführt 
sind,  etwas  näher  ein,  so  müssen  wir  zunächst 
yon  unseren  887  Patienten  die  42  in  Abzug 
bringen,  bei  denen  der  Misserfolg  der  Cur 
nicht  auf  Kosten  der  Methode  kommt,  son- 
dern durch  eine  zu  kurze  Dauer  der  An- 
wendung und  durch  andere  Ursachen  be- 
gründet ist.  Es  ergiebt  sich  dann,  dass 
unter  845  Fällen  83  ohne,  dagegen  812  mit 
Erfolg  behandelt  worden  sind  und  zwar  mit 
geringer  Besserung  75  Pat.,  d.  h.  ca.  20°/o 
bedeutender      -  158     -       -    -     -    45  ^/o 

Heilung  48     -       ...    25% 
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Die    Statistik    ergiebt    also    ca.    90% 
Erfolge,  gegen  10%  Misserfolge. 

Bei  der  Beartheilung  des  Werthes  einer 
Behandlungsmethode  muss  natürlich  ganz 
besonders  in  Betracht  gezogen  werden,  in 
welchem  Stadium  der  Krankheit  die- 
selbe angewandt  wird.  Ohne  auf  die  einzelnen 
Krankheitsgruppen  der  Tabelle  näher  einzu- 

Bei  chronischem  Gelenk- 
rheamatismas  nnter     . 

Bei  chron.  gonorrh.  Ge- 
lenkentzündoDg  unter  . 

Bei  chron.  Gicht  unter    . 

Bei  chron.  Muskelrheuma- 
tismuB  unter  .... 

Arthritis  deformans  (non 
uratica)  unter      .     .     . 

Monarthritiscb.  Fällen  unt. 

Chronischer  Ischias  unter 

Chronische  Neuralgien  in 
andern  Nervengebieten 
unter 

Chron.  Neuritiden  unter  . 

Exsudativ.  Processen  unt. 

Besch&ftigungs  -Neurosen 
unter 

Chirurgische  Erkrankun- 
gen unter 

Yaria  unter  .  .     . 


56  Fällen 

8 

Bessergn., 

35 

3 

. 

1 

- 

1 

52 

- 

23 

- 

16 

21 

- 

6 

- 

8 

16 

_ 

6 

_ 

4 

8 

- 

3 

- 

3 

83 

- 

4 

- 

8 

22 

. 

6 

■ 

4 

8 

- 

— 

- 

4 

22 

- 

1 

- 

21 

2 

- 

— 

- 

1 

23 

- 

5 

- 

10 

18 

- 

3 

- 

6 

wenn  man  bedenkt,  dass  unsere  chronischen 
Fälle  sich  nur  aus  solchen  zusammensetzen, 
bei  denen  die  Krankheit  länger  als  6  Mo- 
nate, meistens  seit  vielen  Jahren  oder 
seit  Jahrzehnten  bereits  bestand.  Wie 
sich  die  Resultate  bei  diesem  schweren 
chronischen  Krankenmaterial  gestalten, 
veranschaulicht  die  folgende  Tabelle. 

35  bedeut.  Bessergn.,        4  Heil.  =  47  Erfolge, 


— 

-     =     2 

— 

-     —   39 

4 

-     —   18 

— 

-     —   10 

— 

-     ==     6 

2 

-     —   24 

3 

-     —   13 

2 

-     —     6 

— 

-     —   22 

1 

-     —     2 

2 

-     =   17 

4 

-     =   13 

Summa  unter    284  Fällen      66  Bessergn 

gehen,  was  den  Kahmen  eines  Referates 
überschreiten  würde,  kann  ganz  im  Allge- 
meinen berichtet  werden,  dass  der  thera- 
peutische Yorzug  der  Fangobehandlung  bei 
acuten  und  subacuten  Erkrankungen  sich 
darin  zeigte,  dass  mit  dieser  Methode 
die  Besserung,  resp.  Heilung  nach 
kürzerer  Zeit  eintrat,  als  dies  nach  den 
sonstigen  Erfahrungen  zu  geschehen  pflegt. 
Sehr  deutlich  zeigte  sich  dies  bei  Fällen  von 
acuter  gonorrhoischer  Gelenkentzündung,  bei 
Lumbago  und  bei  acuter  Ischias.  Subacute 
Erkrankungen  wurden  in  ähnlicher  Weise 
beeinflusst  und  zwar  wurde  das  Stadium 
der  Reconvalescenz  bedeutend  abge- 
kürzt, ein  Erfolg,  der  gewiss  nicht  zu 
unterschätzen  ist  und  uns  auffordert,  grade 
in  dieser  Phase  der  Erkrankungen  die  Fango- 
behandlung am  häufigsten  in  ihre  Rechte 
treten  zu  lassen.  Demgegenüber  kann  natur- 
gemäss  bei  chronischen  Erkrankungen  in 
vielen  Fällen  von  einer  Heilung  nicht  die 
Rede  sein.  Jedoch  auch  hier  hat  sich  die 
Behandlungsmethode  vollauf  bewährt,  indem 
durch  sie  dort,  wo  eine  Heilung  zu  erreichen 
nicht  möglich  war,  doch  noch  wenigstens  Lin- 
derung und  bedeutende  Besserung  der  Be- 
schwerden erzielt  wurde;  häufig  genug  traten 
derartige  gute  Heilresultate  noch  da  ein,  wo 
andere  Behandlungsmethoden  versagt  hatten. 
Diese  Thatsache  fkUt  noch  mehr  ins  Gewicht, 


,     121  bedeut.  Bessergn.,      32  Heil.  =  219  Erfolge. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  mag  als 
besonders  bemerkenswerth  die  verhältniss- 
mässig  grosse  Zahl  von  Heilungen  und 
von  bedeutenden  Besserungen  bei  chro* 
nischer  Ischias  hervorgehoben  werden. 
Sind  bei  den  anderen  Krankheitsgruppen  die 
Heilungen  nicht  so  häufig,  so  dürfen  wir 
nicht  vergessen,  dass  es  sich  hier  um  so 
schwere  und  veraltete  Erkrankungen  handelt, 
dass  von  vornherein  keine  Heilung,  sondern 
nur  eine  Besserung  der  Beschwerden  ange- 
strebt werden  konnte  und  dass  schon  ein 
solches  Behandlungsresultat  als  ein  voll- 
kommen befriedigendes  betrachtet  werden 
muss.  Wenn  z.  B.  ein  an  chronischer  Gicht 
oder  an  Arthritis  deformans  etc.  leidender 
Patient,  der  in  Folge  der  heftigen  Schmerzen 
und  der  Steifigkeit  seiner  Gelenke  auf  die 
Bedienung  seiner  Umgebung  angewiesen  ist, 
durch  die  Fangobehandlung,  zwar  nicht  ge- 
heilt wird,  aber  doch  eine  so  bedeutende 
Linderung  seiner  Schmerzen  und  die  Ge- 
brauchsfähigkeit seiner  Gelenke  in  dem  Grade 
wieder  erlangt,  dass  er  sich  selbst  be- 
dienen, besser  gehen  und  stehen  kann  etc., 
so  werden  solche  Resultate  genügend  daf&r 
sprechen,  dass  wir  in  der  Fangobehandlung 
eine  sehr  rationelle  und  erfolgreiche  Behand* 
lungsmethode  besitzen,  deren  allgemeine  Ein- 
führung ein  wohlberechtigter  Wunsch,  wenn 
nicht  ein  Bedürfoiss  ist. 


XIIL  jAhrgang.-] 
Jani  1899.    J 
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Zum  SchlusB  noch  einige  Worte  über  die 
Indicationen  der  Fangobehandlung.  Diejenigen 
Krankheiten,  bei  denen  in  der  Fangocur- 
anstalt  Gelegenheit  geboten  war,  ausgiebige 
Erfahrungen  zu  sammeln,  ergiebt  die  Auf- 
stellung obiger  Tabellen.  Es  sind  dies  die 
rheumatischen  und  gonorrhoischen  Ge- 
lenkerkrankungen, die  Gicht  und  Ar- 
thritis deformans,  Muskelrheumatis- 
mus und  die  Terschiedenen  Neuralgien 
und  Neuritiden,  Ischias  etc.  Wie  die 
Tabelle  weiter  zeigt,  yerfQgen  wir  bei  den 
anderen  Krankheitsgruppen^  bei  exsuda- 
tiTon  Processen  jeder  Art  und  bei  chi- 
rurgischen Erkrankungen,  Residuen 
nach  Trauma  etc.  nur  über  eine  yerhältniss- 
mässig  kleine  Anzahl  von  Fällen.  Aber 
gerade  bei  diesen  waren  die  Erfolge  so 
gute,  dass  der  Fangobehandlung  gerade  hier 
ein  besonders  günstiges  Feld  erschlossen 
werden  dürfte.  Von  anderen  Erkrankungen, 
bei  denen  sich  die  Fangobehandlung  als 
diaphoretische  Behandlungsmethode 
schon  Ton  selbst  empfiehlt,  wie  bei  Chlo- 
rose und  bei  hydropischen  Zuständen 
in  Folge  yon  Nierenerkrankungen  oder 
als  Schwitzcur  bei  Lues  etc.  haben  wir 
nur  vereinzelte  Fälle  zu  behandeln  Gelegen- 
heit gehabt.  Im  Allgemeinen  können  wir 
die  Indicationen  unter  Berücksichtigung  aller 
mit  dieser  Behandlung  gemachten  Erfahrungen 
dahin  zusammenfassen,  dass  diese  Methode 
angewandt  und  vor  anderen  ähnlichen 
Methoden  bevorzugt  werden  sollte  in 
allen  denjenigen  Fällen,  wo  wir  inten- 
sive locale  Gataplasmen  oder  eine  all- 
gemeine Schwitzcur  oder  diese  beiden 
Heilfactoren  combinirt  zur  Anwendung 
bringen  wollen. 


Zar  Dlphtheriestatistlk, 

Von 
Dr.  W.  Feilchenfeld  in  Charlottenburg. 

Yon  verschiedenen  Seiten  ist  in  diesen 
Heften  bereits  auf  die  mannigfachen  Trug- 
schlüsse hingewiesen  worden,  welche  bei  der 
Yerwerthung  statistischer  Angaben  möglich 
sind;  besonders  oft  ist  betont  worden,  wie 
wenig  zuverlässig  die  Folgerungen  sind, 
welche  aus  den  Diphtheriestatistiken  gezogen 
werden,  um  zu  beweisen,  wie  vorsichtig 
man  sein  muss,  wenn  man  aus  den  nackten 
Zahlen  ein  ürtheil  über  die  Wirkung  der 
Semminjection  gewinnen  will,  möchte  ich 
ans  den  Veröffentlichungen  des  Charlotten- 
burger statistischen  Amtes  einige  Zahlen 
anführen. 

Th.lL9S. 


Es  starben  in  Charlotten  bürg  an  Diph- 
therie und  Croup: 

1887    1888    1889    1890    1891    1892 
56        11        18        32        37        79 

auf  1000  Einwohner 

1,16    0,20     0,29     0,45     0,46     0,92 

1893  1894  1895  1896  1897  1898 
129   47    45   24   53   64 

auf  1000  Einwohner 

1,36  0,43  0,36  0,17  0,35  0,45 

Man  beachte  den  jähen  Absturz  von 
1887  zu  1888,  dann  das  langsame  aber 
stetige  Ansteigen  bis  1898,  den  erneuten  Ab- 
sturz 1894,  —  obwohl  in  diesem  Jahre  nur 
zu  einem  sehr  geringen  Theile  die  Anwen- 
dung des  Serums  hier  in  Frage  kam,  —  dann 
den  weiteren  Abstieg,  der  aber  trotz  der 
weit  verbreiteten  Benutzung  des  Serums  eich 
nicht  wesentlich  anders  darstellt  als  Ende 
der  achtziger  Jahre,  und  auch  in  ein  regel- 
mässiges Ansteigen  der  Curve  übergeht, 
ebenso  wie  in  der  vorhergehenden  Epidemie- 
epoche. 

Man  sieht,  die  Epidemie  geht  ihren 
Weg  unabhängig  von  der  Therapie!  Würde 
man  jedoch  die  Zahlen  von  1892  bis  1696 
allein  betrachten,  so  müsste  man  ein  ganz 
falsches  Bild  erhalten  und  den  Eindruck 
gewinnen,  als  wenn  allein  die  Serumtherapie 
die  bedeutende  Herabsetzung  der  Sterblich- 
keit an  Diphtherie  bedingt  hätte. 

Allerdings  kann  man  auch  gegen  die 
Yerwerthung  obiger  Zahlen  einwenden,  dass 
sie  kein  so  klares  Bild  geben,  wie  die 
Gegenüberstellung  der  Erkrankungs-  und  To- 
deszi£fer^),  doch  aus  bereits  oft  angeführten 
Gründen  ist  es  z.  Z.  kaum  möglich,  auch 
nur  annähernd  richtige  Zahlen  der  Erank- 
heitsfölle  zu  erhalten.  Wenn  man  allein 
die  Statistik  der  Krankenhäuser  berücksich- 
tigt, so  wird  man  nie  den  wirklichen  Ver- 
hältnissen auch  nur  annähernd  gerecht  werden 
können.  Nimmt  man  es  Ernst  mit  dem 
Bestreben,  die  Wahrheit  zu  erforschen,  so 
mag  man  eine  allgemeine  Statistik  unter 
allen  Aerzten  eines  Bezirkes  anregen;  man 
mag  ein  einheitliches  Schema  ausarbeiten 
und  durch  die  verschiedenen  Yereine  für 
eine  rege  Betheiligung  wirken;  nur  so  wird 
man  ein  klares  und  wahres  Bild  ermög- 
lichen^). 

Wenn  ich  obige  Zahlen  bringe,  so  ge- 
schieht das  übrigens  nur  in  der  ganz  objec- 
tiven  Absicht,  auf  die  Gefahr  bei  Yer- 
werthung  von   Zahlen    noch    einmal    hinzu- 


1)  Charlottenburg  hatte  1897  12,2%,  1898 
10,0%  Mortalität  der  gemeldeteo  Fälle. 

')  Cf  Feilchenfeld,  Mortalitätsstatistik.  D.  med. 
Wochenschr.  1898,  No.  17. 
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weisen.  Ich  selbst  benutze  besonders  bei 
anscheinend  schweren  Fällen  fast  immer  das 
Serum  und  glaube  auch,  zuweilen  demselben 
gute  Erfolge  verdanken  zu  müssen;  aber 
ich  bin  doch  sicher,  dass  die  Epidemie  hier 
in  den  letzten  Jahren  einen  entschieden 
weit  leichteren  Charakter  gezeigt  hat,  als 
im  Anfange  des  Jahrzehnts;  erst  im  letzten 
Jahre  scheinen  wieder  schwere  Erkrankungs- 
fälle häufiger  aufzutreten. 


Zur  Fragte  balnco-therapeutischer 
Wirkungen. 

Von 

Dr.  Altdorf  er  in  Wiesbaden. 

Für  die  gesammte  Balneologie  dürften 
Yersuche  von  Interesse  sein,  die  von  Dr.  Luff, 
Arzt  am  St.  M ary^s  Hospital  in  London,  an- 
gestellt und  die  von  demselben  zuerst  in 
der  „Lancet^  und  dann  in  seinem  kürzlich 
erschienenen  Buche  über  Gicht  („Gout,  its 
Pathology  and  Treatment^,  London  1898) 
veröffentlicht  worden  sind.  Luff  hält  die 
Anwesenheit  von  saurem  harnsaurem  Natrium 
in  Blut  und  Geweben  für  die  Ursache  der 
gichtischen  Erscheinungen,  und  er  hat  u.  A. 
sich  zur  Aufgabe  gestellt,  den  Einfluss  zu 
ermitteln,  den  die  mineralischen  Bestandtheile 
der  vegetabilischen  Nahrungsmittel  auf  die 
L5slichkeit  des  sauren  harnsauren  Natriums 
haben.  Er  hat  mit  der  Asche  von  16  ver- 
schiedenen Yegetabilien  in  der  Weise  ezpe- 
rimentirt,  dass  er  zuerst  die  Löslichkeit  des 
sauren  harnsauren  Natriums  in  destillirtem 
Wasser  bei  100  F  (37,8^  G.)  festgestellt  und 
dann  dem  Wasser  die  Vegetabilienasche  in 
verschiedenem  Verhältniss  (von  l"/o — 0,01%) 
zugesetzt  hat.  Dabei  hat  sich  herausgestellt, 
dass  die  Löslichkeit  des  erwähnten  Salzes 
in  diesen  Aschenlösungen  stets  beträchtlich 
vermehrt  ist,  in  manchen  Fällen  um  das 
zwei-  bis  dreifache.  Da  die  Spinatasche 
nach  seinen  Untersuchungen  den  am  meisten 
fördernden  Einfluss  auf  die  Löslichkeit  des 
sauren  harnsauren  Natriums  hat,  ist  er  auf 
den  Gedanken  gekommen,  sich  genau  nach 
der  Analyse  eine  künstliche  Spinatasche 
herzustellen  und  zu  untersuchen,  welchen 
Einfluss  diese  letztere  auf  die  Löslichkeit 
des  obigen  Salzes  hat.  Hierbei  hat  sich 
das  frappirende  Resultat  ergeben,  dass  die 
künstliche  Spinatasche  nicht  allein  keinen 
fördernden,  sondern  geradezu  einen 
hemmenden  Einfluss  auf  die  Löslich- 
keit des  sauren  harnsauren  Natriums 
hat.  Destillirtes  Wasser  löst  nach  Luff 
bei  37,8^  G.  von  saurem  harnsauren  Natrium 


1,10  pro  mille,  eine  l%ige  Lösung  der  na- 
türlichen Spinatasche  8,86®/qo,  eine  l^ige 
Lösung  der  künstlichen  Spinatasche  nur 
0,20^/qo.  Die  Lösungsfähigkeit  der  na- 
türlichen Aschenlösung  ist  also  über 
16mal  grösser  als  die  der  künstlichenl 
Luff  giebt  folgende  vergleichende  Tabelle 
(S.  167). 


Lösungsmittel 

Von  Hiarem  bamt.  Natriam  w.  aofgelStt 
in  1000  Thellen  bei  il,%^  0. 

Aq.  destillata 
enthaltend 

1,10 

%  AMbe 

Kunttl.  Splnftt-Atcbe 

NatSrl.  SpioAt-Aaebe 

1 

0,5 

0,2 

0,1 

0,05 

0,02 

0,01 

0,20 
0,34 

0,62 
0,86 
0,96 
1,04 
1,06 

8,86 

2,76 
2,12 
1,90 
1,52 
1,21 
1,18 

Diese  Versuche  werden  ja  jedenfalls 
nachgeprüft  werden,  falls  aber  das  Resultat 
derselben  ein  wandsfrei  bleiben  sollte,  so 
würde  dadurch  eben  die  alte  Erfahrung  be- 
stätigt, dass  ein  Eunstproduct  durchaus 
nicht  einem  Naturproduct  gleichwerthig  zu 
sein  braucht,  wenn  dasselbe  auch  anscheinend 
noch  so  genau  imitirt  ist,  und  es  wird 
damit  auch  besonders  der  unterschied  in  der 
Wirkung  der  natürlichen  und  künst- 
lichen Mineralwässer,  der  ja  schon  häufig, 
besonders  auch  von  Liebreich,  betont  wor- 
den ist,  dem  Verständniss  näher  gebracht. 
Luff  versucht,  das  Resultat  seiner  Unter- 
suchungen durch  die  Hypothese  zu  erklären, 
dass  in  der  natürlichen  Asche  die  minera- 
lischen Bestandtheile  in  Verbindungen  vor- 
handen sei,  welche  in  künstlicher  Weise 
nicht  nachgeahmt  werden  können,  und  dies 
würde  auf  dasselbe  hinauskommen,  was 
Liebreich  über  die  Analyse  der  Mineral- 
wässer sagt,  nämlich,  dass  seit  Van  t^Hoff's 
Entdeckungen  über  die  Dissociation  der 
Salze  in  verdünnten  Salzlösungen  man  zugeben 
muss,  „ —  dass  die  Herstellung  einer  mit 
der  natürlichen  vollständig  identischen  Salz- 
lösung nur  mit  den  grössten  Schwierigkeiten 
ausführbar  sein  dürfte,  da  das  Gleichge- 
wichtsverhältniss  zwischen  den  nicht  disso- 
ciirten  und  den  in  ihre  Ionen  zerfallenen 
Salzmolekeln  durch  die  geringsten  Aende- 
rungen  der  Goncentration  wesentlich  ver- 
schoben werden  kann.*'  —  Interessant  ist, 
dass  Dr.  Luff  mir  mündlich  erklärt  hat, 
dass  er  früher  sehr  skeptisch  in  Bezug  auf 
die  Wirkung  der  natürlichen  Mineralwässer 
gewesen  sei,  dass  aber  das  Ergebniss  seiner 
Versuche  die  Nebenwirkung  gehabt  habe, 
ihn  von  diesem  Skepticismus  völlig  zu 
heilen. 


ZIIT.  Jahrg&nf  .1 
Jani  l8tfB.    J 


Plof  «t,  W«itei«t  ab«r  Heroin. 


327 


Neuere  ArzneimitteL 


Weiteres  ttber  Heroin. 

Von 

Dr.  med.  Floret  in  Elberfeld. 

Meine  in   der  Septemberausgabe  (1898) 
der  TherapeuÜBchen  Monatshefte  kurz  nieder- 
gelegten Erfahrungen  über  Wirkung  und  An- 
wendung des  Heroins  haben   durch  weitere 
Yersuche  an  über  100  Patienten  der  von  mir 
geleiteten  Poliklinik  der  Farbenfabriken  eine 
nicht    unwesentliche    Bereicherung    erhalten. 
Bei     dem    grossen    ausgedehnten    Interesse, 
welches  dem  neuen  Medicament  entgegec  ge- 
bracht   wird,    dürfte  es  ni<Sht  unangebracht 
sein,   nochmals  auf  dasselbe  hier  zurückzu- 
kommen.   —   Im   Allgemeinen    haben   meine 
früheren  günstigen  Ansichten  über  den  the- 
rapeutischen Werth  des  Heroins  durch  meine 
neuerdings     gesammelten    Erfahrungen     nur 
ihre  Bestätigung  gefunden.    Die  dem  Heroin 
vornehmlich  zukommende  sedirende  Wirkung 
auf  die  Athmung,  die  Stillung  des  Hustens, 
die,  wie  Professor  Dr es  er ^)  eingehend  studirt 
und   experimentell   nachgewiesen  hat,    nicht 
mit    einer  Einschränkung    der  Athemthätig- 
keit  einhergeht,  indem  yielmehr  bei  Abnahme 
der  Athemfrequenz,    das  Yolumen    und    die 
Kraft    des    einzelnen  Athemzuges    vermehrt 
wird,  diese  Eigenschaft  des  Heroins  ist  be- 
reits Ton  den  verschiedensten  Seiten  klinisch 
bestätigt    worden.     Ich    weise  hier  auf  die 
Arbeiten    von    W  e  i  s  s  ^) ,     S  t  r  u  b  e  ^)    und 
Manges^),    die    in    üebereinstimmung    mit 
meinen   gemachten  Erfahrungen   die  hervor- 
ragende beruhigende  Wirkung  des  Heroins, 
die  nach  Dreser  die  des  Godeins  bei  gleicher 
Dosis  letalis  um  das  lOfache  übertrifft,  bei 
Patienten     verschiedenster     Art     erprobten. 
Diese  Eigenschaft  des  Heroins  Hess  mich  so 
gut   wie  nie  im.  Stiche  bei  der  Behandlung 
der  verschiedenartigsten  acuten  Katarrhe  der 
oberen  und  unteren  Luftwege,  sobald  es  sich  um 
die  Beseitigung  des  die  Heilung  aufhaltenden 
Hustens    und    der    übrigen    im    Krankheits- 
gefolge     einhergehenden     Brustbeschwerden 
handelte. 

Meine  mit  dem  Heroin  in  grosser  Anzahl 
behandelten  Kranken  dieser  Art  waren 
äusserst  zufrieden  mit  demselben  und  fanden 
unter  der  beruhigenden  Wirkung  der  Arznei 
schnelle    Heilung.     In  mehreren   Fällen  von 


')  Septemberaasgabe  1898  der  Therapeutischen 
Monatshefte. 

*)  Die  Heilkunde,  Octoberbeft  1898. 

»)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1898,  No.  45. 

*)  N.  Y.  Medical  Journal,  November  26,  1898. 


Bronchitis  sicca  mit  stockender  Ezpectora- 
tion  machten  mir  die  Kranken  die  Angabe, 
dass  nach  der  Einnahme  des  Heroins  (ein 
anderes  Medicament  war  nebenbei  nicht  ver- 
ordnet) die  Entleerung  des  Auswurfs  leichter 
Yon  Statten  gegangen  sei.  Es  mag  dieses 
begründet  sein  in  der  pharmakologisch  von 
Dreser  nachgewiesenen  Eigenschaft  des 
Heroins,  die  Kraft  und  Arbeitsfahikeit  der 
Athemmusculatur  zu  erhohen,  welches  eine 
bessere  Entleerung  der  Luftröhre  und  ihrer 
Verzweigungen  mit  sich  bringen  muss. 

B6i  den  mehr  chronischen  Formen  der 
Bronchitis,  häufig  verbunden  mit  Emphysem, 
vrar  die  Wirkung  des  Heroins  zwar  nicht 
ganz  so  zuverlässig,  wie  bei  den  acuten 
Formen,  jedoch  mindestens  gleichwerthig 
dem  Morphium  und  Godein  in  entsprechender 
Dosis.  Die  Patienten  dieser  Klasse  waren 
in  der  Mehrzahl  höheren  Alters  und  ver- 
trugen ohne  Ausnahme  das  Heroin  in  Dosen 
von  0,005 — 0,01  aufs  beste.  Bei  einem 
schwer  leidenden  71jährigen  Emphysema- 
tiker,  der  Ton  starkem  Husten,  Luftmangel, 
Brustbeklemmung  und  anderen  Beschwerden 
geplagt  war,  war  Godein  0,03  mehrmals 
täglich  fast  völlig  wirkungslos,  Morphium, 
auch  in  kleinen  Dosen,  wurde  schlecht  ver- 
tragen, indem  es  Schwindel  und  üebelkeit 
erzeugte,  indess  Heroin  3 — 4  mal  0,01  ohne 
störende  Nebenwirkung  bedeutende  Erleich- 
terung brachte. 

Bei  der  Behandlung  der  Lungenphthisis 
besonders  in  den  beginnenden  und  den 
weniger  weit  fortgeschrittenen  Stadien  wandte 
ich  vielfach  eine  Gombination  von  Duotal 
mit  Heroin: 

Duotal  0,5 

Heroin     0,005—0,01 

M.  f.  pulv.  D.  8.  3— 4mal  täglich  1  Pulver 
mit  günstigem  Erfolge  an.  Nicht  selten 
zeigte  sich,  dass  Hand  in  Hand  mit  der 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  dem 
Schwinden  der  subjectiven  Klagen  ein  merk- 
licher Rückgang  der  objectiv  nachweisbaren 
Lungen  Veränderungen  stattfand.  4  Fälle 
dieser  Art  sind  besonders  bemerkenswerth, 
deren    Krankengeschichte    hier    kurz    folgen 

möge: 

1.  Fall.  H.  0.  27  J.  Farbenarbeiter,  Status  am 
10. 1.  99.  Rechte  obere  Langenhälfte  zeigt  ge- 
dämpften Schall,  knatterndes  Rasseln;  bröncbiaTes 
Exspiriam,  —  seit  einigen  Wochen  Husten,  Aus- 
wurf, starker  Nacbtsohweiss.  Therapie:  Kreosot 
und  Morphium  in  kleinen  Dosen. 

17. 1.  Status  idem;  keine  Besserung  der  Be- 
schwerden. Therapie  Ductal  0,5,  Heroin  0,006 
mehrmals. 
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7.  II.  Nachlassen  der  Nacfatschweisse,  erheb- 
liche sabjective  BesseraDg. 

14.  II.  Gewichtszanahme  3  Pfd.,  fühlt  sich  so 
wohl,  dass  er  nieder  arbeiten  kann. 

2.  Fall.    B.  0.  32  J.  alt    Localarbeiter. 

30.  I.  lieber  der  rechten  Lungenspitze  ge- 
dfimpfter  Schall.  Ezspiriam  raah;  feinblasiges 
Rasseln.  Seit  längerer  Zeit  Hasten,  Aaswarf  zu- 
weilen mit  Blatbeimengnng.  Therapie:  Duotal  und 
Heroin. 

3.  U.  Nachlassen  der  Naohtschweisse ;  Aus- 
wurf ohne  Blut.  Husten  lose  und  weniger  qu&lend. 
Objectiver  Befund  ohne  Aenderung. 

16.  II.  Entschiedenes  Aufhellen  der  Dämpfung. 
Kein  Rasseln  mehr.  Athmungsgeränsch  noch  etwas 
rauh;  klagt  noch  über  ganz  leichte  Beschwerden; 
wieder  arbeitsfähig.  'Bleibt  der  weiteren  Behand- 
lung fem. 

3.  Fall.    K.  H.  31  J.    Alizarinarbeiter. 

9.  U.  Befund:  Ueber  der  rechten  Lungen- 
spitze rauhes  Athmen  mit  yerlängertem  Exspirium. 
Hereditär  belastet;  Husten,  Auswurf,  Kopfschmerz 
seit  lanffer  Zeit.    Therapie:  Duotal  und  Heroin. 

14.  II.  Nachlassen  des  Hustens.  Keine  Kopf- 
schmerzen mehr. 

17.  II.    Arbeitet  versuchsweise. 

24.  U.  Ohne  jegliche  Beschwerden.  Objec- 
tiver Befund:  negativ. 

4.  Fall.  Ed.  Aug.  29  J.  Localarbeiter.  Be- 
fund am 

28.  II.  lieber  der  linken  Lungenspitze  ge- 
dämpfter Percussionsschall;  hierselbst  abgeschwäch- 
tes rauhes  Athmen;  am  Ende  des  Ezpiriams  feuchtes 
Rasseln.  Klagt  über  Hasten  mit  zeitweiligem  blu- 
tigen Auswurf.    Therapie:  Duotal  und  Heroin. 

4.  lU.  Erhebliche  subjective  Besseruoe;  Fat. 
fühlt  sich  kräftiger,  weniger  Husten  und  leichter 
blutfreier  Auswurf.  Die  Rasselgeräusche  sind 
nicht  mehr  zu  hören.  Der  Schall  ist  entschieden 
aufgehellt. 

11.  HI.  Gewichtszunahme  von  3  Pfd.  seit  Be- 
ginn der  Behandlung.  Nur  Morgens  noch  etwas 
Husten.  Athmungsgeränsch  oben  links  noch  etwas 
abgeschwächt,  sonst  nihil. 

Das  Nachlassen  des  Nachtschweisses,  wie 
im  Falle  1  und  2  wurde  noch  in  verscbie- 
denen  anderen  Fällen  bei  der  Heroin-pThera* 
pie  beobachtet.  Die  antipyretische  Wirkung 
des  Heroins  wird,  wie  Dreser  zeigte,  nicht 
durch  eine  vermehrte  'Wärmeabgabe  nach  Art 
der  Wirkung  der  gewöhnlichen  Antipyretica 
hervorgerufen,  sondern  „öconomischer  und 
rationeller^  arbeitend  als  diese,  erzeugt  das 
Heroin  durch  Herabsetzung  des  Sauerstoff- 
bedarfs Verminderung  der  Wärmeproduction. 

Meine  bereits  früher  bei  3  Patienten  ge- 
machte Beobachtung  einer  günstigen  Beein- 
flussung der  Beschwerden  des  Asthma  bron- 
chiale wurde  in  einigen  anderen  Fällen  be- 
stätigt; auch  hier  erzeugte  das  Heroin  eine 
entschiedene  Abnahme  der  Zahl,  der  Dauer 
und  Stärke  der  einzelnen  Anfälle. 

Aehnlich  günstige  Erfolge  bewirkte  das 
Heroin  in  3  Fällen  von  Keuchhusten.  Es 
handelte  sich  um  8  Kinder  in  dem  Alter  von 
8,  4  und  8  Jahren,  sämmtlich  im  Anfange 
des  zweiten  ausgesprochenen  Stadium  con- 
vulsivum.     Die    Dosis    war    0,0015 — 0,005 


mehrmals  täglich,  üebereinstimmend  ver- 
sicherten mich  die  Eltern  der  Kinder,  dass 
bald  nach  der  Verordnung  des  Heroins  die 
Anfälle  auffallend  seltener  und  weniger  heftig 
erschienen  wären,  das  Allgemeinbefinden  sich 
wesentlich  gehoben  habe.  Bei  dem  einen 
Kinde  bestand  des  Abjnds  Fieber,  dasselbe 
verschwand  sofort  bei  Darreichung  des 
Heroins.  In  2  andern  Fällen  allerdings 
Tersagte  das  Heroin,  vielleicht  war  die  an- 
gewandte Dosis  0,001  bei  einem  2jährigen 
Kinde  und  0,0015  bei  einem  4jährigen  zu 
gering,  um  sedirend  wirken  zu  können. 
Von  sämmtlichen  Kindern  jedoch  wurde  das 
Heroin  gut  vertragen,  ohne  eine  Spur  Ton 
ungünstiger  Nebenwirkung  zu  erzeugen.  Bei 
dem  Mangel  eines  wirklich  erfolgreichen 
Mittels  in  der  medicamentosen  Therapie  des 
Keuchhustens  würde  es  sich  lohnen,  weitere 
Versuche  in  dieser  Hinsicht  mit  dem  Heroin 
anzustellen.  Es  soll  hier  demselben  durch- 
aus keine  specifische  Wirkung  zugeschrieben, 
sondern  nur  auf  ein  in  der  Kinderprazis  ge- 
fahrlos anzuwendendes  Mittel  hingewiesen 
werden,  welches  im  Stande  ist,  die  einzelnen, 
das  Leben  des  Kindes  oft  gefilhrdenden  An- 
fälle zu  lindern,  ihre  Häufigkeit  herabzu- 
setzen und  hiermit  die  Möglichkeit  des  Ein- 
tretens von  Comp]  icatio  neu  und  Nacherkran- 
kungen zu  mindern. 

Betreffs  der  Indicationen  des  Heroins 
machte  ich  die  weitere  Beobachtung,  dass 
demselben  eine  besonders  günstige  Wirkung 
zukommt  bei  den  so  häufigen  Affectionen 
der  Athmungsorgane  in  Begleitung  oder  dem 
Gefolge  der  Influenza.  Meine  Erfahrungen 
beziehen  sich  auf  82  von  mir  behandelte 
Influenzafälle:  22  von  diesen  complicirt  mit 
Broncbialkatarrhen,  6  mit  sogenannter  Pleu- 
rodynie, 2  mit  Pleuritis  sicca,  1  mit  Pleu- 
ritis exsudativa  und  1  mit  Broncho-Pneu- 
monie.  In  den  meisten  Fällen,  besonders 
bei  Betheiligung  der  Pleura,  verordnete  ich 
das  Heroin  0,005  zusammen  nflt  Salophen  1,0 
in  Pulverform  mehrmals  täglich.  Die  Pulver 
bewirkten  eine  oft  ganz  überraschend  schnelle 
Besserung  der  zum  Theil  sehr  erheblichen 
Beschwerden;  die  fieberhafte  Temperatur 
sank  schnell  zur  normalen,  die  Krankheits- 
dauer war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
sehr  kurze. 

Die  ausserordentliche  beruhigende  Wir- 
kung des  Heroins  auf  die  Athmung,  welche 
die  des  Morphiums  und  Codeins  an  Inten- 
sität übertrifft,  ist  die  hervorragendste, 
klinisch  werthvolle  Eigenschaft  desselben. 
Es  fragt  sich  nun,  ob  und  in  welchem  Grade 
dem  Mittel  eine  allgemein  narkotische  Wir- 
kung zukommt.  Meine  zahlreichen  Patienten, 
denen  das  Grundleiden  die  Fortsetzung  ihrer 
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Bescbäftiguog  erlaubte,  setzten  unter  der 
Wirkung  des  Heroins  (in  gebr&achlichen 
Dosen  von  0,005—0,0076  8— 4mal  taglich) 
ihre  gewohnte,  theils  körperliche,  theils 
geistige  Arbeit  ungehindert  fort  und  Klagen 
über  Schlaffheit  oder  Müdigkeit  in  Folge 
des  Einnehmens  der  Arznei  wurden  mir  nie 
laut.  Bei  grosseren  Dosen  0,01  —  0,02 
scheint  allerdings  das  Heroin  narkotisch 
zu  wirken,  ob  es  jedock  in  diesem  Punkte 
dem  Morphium  in  gleicher  Dosis  gleichsteht, 
entzieht  sick  meiner  Beobachtung,  da  meine 
Yersuche  sich  fast  ausschliesslich  auf  poli- 
klinische Kranke  erstreckten.  Eine  allge- 
mein schmerzlindernde  Wirkung  glaube  ich 
auch  jetzt  dem  Heroin  absprechen  zu  müssen. 
Das  Resultat  einiger  Yersuche  in  dieser  Hin- 
sicht ermunterte  mich  nicht,  dieselben  fort- 
zusetzen. 

Es  ist  nun  noch  die  so  wichtige  Frage 
zu  beantworten,  ob  und  welche  Nebenwir- 
kungen dem  Mittel  anhaften.  Weiss  und 
S trübe  haben  bei  ihren  zahlreichen  Verord- 
nungen keine  Nebenwirkung  schädlicher  Art 
beobachtet.  Mangos  will  nur  in  einigen 
Fällen  das  Auftreten  eines  leichten  Einge- 
nommenseins des  Sensoriums  wahrgenommen 
haben,  bekundet  jedoch,  dass  dieses  Symptom 
weniger  stark  und  nicht  so  häufig  sich  zeige, 
wie  beim  Morphium  und  Godein.  Mir  liegen 
3  Fälle  Yor,  die  eines  gewissen  Interesses 
nicht  entbehren.  Beide  Male  war  Heroin 
Terordnet  mit  Apomorphin  in  Lösung  (Apo- 
morphini  mur.  0,06;  Heroini  0,1;  Aqua 
Amygd.  amar.  20,0  Acid.  acet.  gtt.  Y.  S.  8  mal 
t&gl.  20  Tropfen),  in  einem  Falle  Yon  Asthma 
bronchiale,  das  andere  Mal  bei  chronischer 
Bronchitis  mit  stockendem  Auswurf.  Beide 
Patienten  machten  mir  die  übereinstimmende 
Angabe,  dass  sie  nach  dem  Einnehmen  der 
Tropfen  von  starkem  Schwindel  und  Kopf- 
schmerzen befallen  wurden.  Es  zeigte  sich 
nun,  dass  die  Tropfen,  sobald  ich  das  Heroin 
durch  Morphium  0,2  ersetzte,  diese  Erschei- 
nungen nicht  herrorriefen,  während  ander- 
seits das  Heroin  in  Pulverform  ohne  Zusatz 
Ton  Apomorphin  ebenfalls  Ton  denselben 
Patienten  aufs  beste  Yertragen  wurde.  Eine 
chemische  Zersetzung  beider  Präparate  glaube 
ich  nach  den  hierüber  angestellten  Yersuchen 
auaschliessen  zu  können,  es  liegt  daher  die 
Yermuthung  nahe,  dass  die  physiologische 
Wirkung  beider  Präparate  zusammen  im 
Organismus  unangenehme  Erscheinungen  aus- 
zulosen vermag.  Im  üebrigen  und  abgesehen 
von  dem  bereits  früher  erwähnten  rasch 
Torübergehenden  Schwindelanfall  habe  ich 
keinerlei  ungünstige  Nebenwirkungen  Ton 
dem  Heroin  erfahren.  Auch  die  Frage  nach 
einer  Angewöhnung  oder  Anpassung  an  das 


Präparat  glaube  ich  zu  Gunsten  desselben 
beantworten  zu  können.  Yiele  meiner  Pa- 
tienten habe  ich  wochenlang  mit  dem  Heroin 
behandelt  und  nie  eine  Beobachtung  gemacht, 
die  auf  eine  eingetretene  Angewöhnung 
schliessen  Hess;  gleiche  Dosen  hatten  in 
diesen  Fällen  beim  Anfange  und  Schluss  der 
Behandlung  denselben  Effect. 

Es  yerdient  noch  bemerkt  zu  werden, 
dass  ein  Nephritiker  mit  secundärer  Hyper- 
trophie des  Herzens  sowie  2  Patienten  mit 
chronischer  Endocarditis  das  Präparat  ohne 
Schädigung  ausgezeichnet  vertrugen. 

Zum  Schlüsse  seien  noch  einige  Worte 
gesagt  über  Darreichung  und  Dosirung  des 
Heroins.  In  den  meisten  Fällen  sind  bereits 
Dosen  yon  0,005  —  0,0075  hinreichend,  um 
den  gewünschten  Effect  zu  erzielen,  bei 
schwereren  Fällen,  insbesondere  bei  fortge- 
schrittener Phthise  und  yeralteten  Bronchi- 
tiden führten  grössere  Gaben  von  0,01 — 0,02 
schneller  zum  Ziele.  Die  einfachste  Dar- 
reichungsform sind  Pulyer  oder  Pillen;  bei 
Yerordnung  in  Tropfen  oder  Mixturen  em- 
pfiehlt es  sich,  das  salzsaure  Heroin  zu  yer- 
schreiben,  welches  sich  durch  leichtere  Lös- 
lichkeit  auszeichnet.  Auch  zu  subcutanen 
Injectionen  ist  das  salzsaure  Heroin  geeig- 
neter, da  es  neben  leichter  Löslichkeit  (l  :  2) 
auch  yöllig  neutrale  Reaction  aufweist.  Die 
Dosen,  welche  hier  in  Betracht  kommen, 
sind  dieselben  wie  zu  innerlichem  Gebrauche, 
also  0,006—0,01. 

Die  yon  mir  in  Anwendung  gebrachten 
Ordinationen  waren  folgende: 

Heroin  hydrochl.  0,1 

Aqu.  Amygdalar.  amar.  20,0 
D.  S.    3— 4  mal    tägl.    15—20  gtts.    in 
Zuckerwasser. 

Heroin  hydrochl.  0,1 

Kalium  jodat.  6,0 

Aqua  dest.  20,0 

M.  D.  S.  3—4  mal  16—20  gtts. 

Heroin  0,005 

Sacch.  alb.  0,5 

D.  tal  Dos.  No.  XII 
D.  S.  3— 4  mal  tägl.  1  Pulver. 

Heroin  0,15 

Eztr.  gentian  2,0 

Ply.  et  succ  Liquiritiae 
q.  s.  ut  f.  P.  No.  XXX. 
D.  S.  8— 4  mal  tägl.  1  Pille. 

Trional  1,0 

Heroin  0,005 

D.  tal  Dos.  No.  Y. 
D.  S.  Abends  1  Pulyer  yor  dem  Schlafen- 
gehen. 
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Aspirin,  ein  neues  Salicylpräparat. 

Von 

Dr.  Kurt  Witthauer  (Hallo  a.  S.) 

Obwohl  an  Salicyl-  und  ihm  Terwandten 
Präparaten  kein  Mangel  ist,  möchte  ich  doch 
das  Aspirin  als  ein  Mittel  empfebleD,  wel- 
ches so  wesentliche  Vorzüge  besitzt,  dass  es 
verdient,  weiteren  Kreisen  bekannt  zu  wer- 
den. Es  wird  von  den  Elberfelder  Farb- 
werken vorm.  Friedrich  Bayer  &  Comp, 
hergestellt  und  ist  von  Prof.  Dreser  pharma- 
kologisch geprüft.  Es  hat  die  chemische 
Formel 

und  bildet  weisse  Krystallnädelchen  vom 
Schmelzpunkt  186^,  die  sich  in  Wasser  von 
37^  zu  1  ^/o  lösen.  Eine  beachtenswerthe 
Eigenschaft  des  Mittels  ist,  dass  es  sich  in 
verdünnten  Alkalien  leicht  löst  und  darin 
nach  wenigen  Minuten  in  seine  beiden  Com- 
ponenten  zerfällt,  was  den  Schluss  recht- 
fertigt, dass  die  Substanz  erst  in  Be- 
rührung mit  alkalischen  Flüssig- 
keiten, also  im  Darm,  in  ihre  Be- 
standtheile  gespalten  wird. 

Dieser  unterschied  von  dem  gewöhn- 
lichen salicylsanren  Natron  ist  wichtig,  weil 
man  danach  annehmen  kann,  dass  das 
Aspirin  den  Magen  nicht  angreift, 
denselben  unverändert  passirt  und 
erst  im  alkalischen  Darmsaft  zur 
Spaltung    gelangt. 


Durch  diese  Eigenschaft  würde  es  das 
salicjlsaure  Natrium  übertreffen  und  dass  dem 
so  ist,  haben  meine  Versuche  an  über  50  Ejran- 
ken  bewiesen.  Alle  Patienten,  auch  die,  welche 
salicjls.  Natrium  mit  'Widerstreben  genommen 
hatten,  nahmen  Aspirin  gern  und  rühmten 
den  viel  angenehmeren  Geschmack. 

Ich  habe  mehrere  Krankengeschichten 
in  der  Aprilnummer  der  Wiener  „Heil- 
kunde^ veröffentlicht,  aus  denen  hervorgeht, 
dass  auch  Kranke,  die  nach  salicyls. 
Natrium  die  heftigsten  Magenstörun- 
gen bekamen,  das  Aspirin  anstandslos 
und  gut  vertrugen  und  dass  seine  Wir- 
kung bei  Rheumatismus  und  Pleuritis  der 
des  salicyls.  Natriums  mindestens  gleich  kam. 
Es  beeinflasste  Fieber  und  Schmerzen  immer 
gut  und  übte  auch  bei  sehr  schweren 
Kranken  nie  eine  ungünstige  Wirkung 
auf  Herz  und  Magen  aus.  Der  Appetit 
blieb  andauernd  vortrefflich  und  Ohren- 
sausen ist  nur  bei  einem  stark  anämischen 
Kranken  einen  Tag  lang  beobachtet  wor- 
den, sonst  fiel  diese  lästige  Erscheinung 
immer  fort. 

Es  wurde  bei  Erwachsenen  in  Gaben 
von  4 — 5  g  täglich  in  Grammdosen  in  der 
Form  angewendet,  dass  ein  Gramm  des 
Mittels  mit  etwa  3  g  gestossenen  Zuckers 
und  einem  Esslöffel  Wasser  vermischt  wurde. 

Ich  glaube  danach  das  Aspirin,  welches 
die  Fabrik  demnächst  in  den  Handel  bringt, 
den  Gollegen  mit  gutem  Gewissen  bestens 
empfehlen  zu  können. 


Therapeutische  ffittheünngeii  ans  Vereinen. 


Aerztllcher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  7.  März  1899, 

Herr  Wiesinger  berichtet  über  eine  Tracheo- 
tomie,  die  bei  dem  in  der  vorigen  Sitzung  von 
Herrn  Tietzen  vorgestellten  Fat.  mit  A  orten - 
aneurysraa  hat  vorgenommen  werden  müssen. 
Die  Operation  masste  in  sitzender  Stellung  unter 
Schleich^Bcher  Anästhesie  ausgeführt  werden; 
nach  Eröffnung  der  Luftröhre  bereitete  die  Aus- 
wahl der  Canüle  noch  grosse  Schwierigkeiten,  es 
musste  eine  12  — 14  cm  lange,  blei federdicke  Röhre 
genommen  werden,  deren  Lage  Yortr.  an  einem 
Röntgenbild  demonstrirt. 

Herr  Fraenkel  demonstrirt  3  Präparate  von 
Schleimhautlupus  der  Nase,  des  Rachens 
und  Kehlkopfs.  Der  Schleim hautlupus  der  Nase 
ist  noch  nicht  genügend  untersucht,  seine  Prä- 
dilectionsstelle  ist  das  Septnm ;  der  Kehlkopflupus 
ist  nicht  so  selten  wie  man  früher  annahm,  es 
müssen    nur    alle  Fälle,    auch  diejenigen,    welche 


intra  vitam  keine  darauf  hindeutenden  Beschwer- 
den darboten,  darauf  untersucht  werden,  man 
findet  ihn  dann  etwa  in  9  ^q  der  Fälle;  Prä- 
dilectionsstelle  ist  der  Kehldeckel.  Eine  spontane 
Heilung  kann  im  Kehlkopf  stattfinden,  bei  dem 
Nasensobleimhautlnpus  ist  dies  nicht  der  Fall. 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Unna: 
Lupustherapie  (s.  Maiheft  S.  282). 

Herr  AI bers- Schönberg:  Demonstration  von 
3  mit  Röntgenstrahlen  behandelten  und  geheilten 
Lupuskranken. 

Der  Knabe  P.,  12  Jahre  alt,  litt  seit  Jahren 
an  Lupus  der  Nase.  Im  März  1898  wurde  er  in 
der  Kinderpoliklinik  operati?  bebandelt.  UngelUir 
im  Juni  oder  Juli  vorigen  Jahres  stellte  sich  ein 
Recidiv  ein. 

Am  8.  Dec.  ▼.  J.  kam  der  Patient  in  die 
Behandlung  des  Vortragenden. 

Auf  dem  Nasenrücken  fanden  sich  Knötchen, 
welche  sich  herab  auf  die  Nasenflügel  erstreckten, 
rechts  seitlich    ein    kleiner   erbsengrosser  Knoten, 


ZIII.  Jahrgang.'! 
Jani  1899.    J 


Th«rapeutiseh0  MittheIlung«D  aus  Vereln«ii. 


331 


19  malige  Bestrablaog.  Mit  der  Udo  ansehen 
diascopischen  Methode  (Glaadrack)  keine  lapos- 
Terd&ehtigen  Stellen  naebzaweisen. 

Der  Knabe  R.,  14  Jabre,  Lupas  des  1.  Hand- 
rfiekens,  wurde  am  29.  XI.  bereits  im  Ae.-V.  vor- 
gestellt. Er  befand  sich  damals  im  Stadium  der 
Reaction.  Er  ist  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  im  Ganzen  ca.  22  Male  bestrahlt,  wobei  es 
mehrfach  za  Reactionen^  yereinzolt  aach  za  ge- 
lingen Ezcoriationen  kam.  Die  Zwischenbehand- 
laog  bestand  abwechselnd  in  Pader  nnd  Salben- 
Yerb&nden.     Z.  Zt.  kein  Lapus  nachweisbar. 

Fränlein  B.  (Pnbl.  Fortschr.  a.  d.  Gebiete  der 
Röntgenstrahlen  B.  II,  Heft  1.) 

Lapns  der  Nase.  Perforation  des  Septam, 
am  stehen  gebliebenen  Stück  des  Septnm  ein 
ülcQS,  die  ganze  Nase  ist  infiltrirt,  an  den  beiden 
Nasenflögeln  Geschwüre.  An  der  rechten  Seite 
Knötchen.  Auf  der  infiltrirten  Oberlippe  ein  Ulcus. 
Alte  Narben  auf  beiden  Wangen. 

Seit  12  Jahren  stets  in  ärztlicher  Behandlung. 
Im  Krankenbaus  Tuberculincur.  Patientin  wurde 
im  Ganzen  46  Male  innerhalb  ca.  8  Monaten  be- 
strahlt. Reaction  nach  7  Sitzungen.  Erst  am 
Schluss  der  Behandlung  eine  schnell  heilende 
Ezcoriation.  Patientin  heilte  vollkommen  und 
konnte  einer  plastischen  Operation  unterzogen 
werden.  Sie  wurde  im  Mai  1898  geheilt  entlassen, 
seitdem  hat  sich  kein  Lupus  wieder  gezeigt. 

Herr  Wiesinger  bevorzugt  wegen  des 
raschen  Erfolgs  bei  ausgedehnter  Erkrankung  chi- 
rurgisches Vorgehen,  besonders  den  scharfen  Löffel ; 
für  kleinere  Herde  empfiehlt  sich  dann  eine  Com- 
bination  mit  der  Spickmethode,  für  grossere  das 
Röntgenverfahren. 

Herr  Arning  empfiehlt  für  kleine  Herde  die 
Elektrolyse. 

Herr  Unna  warnt  in  seinem  Sohlusswort  vor 
Anwendung  des  Löffels  bei  kosmetisch  wichtigen 
Stellen. 

Herr  Nonne:  Ueber  Rückenmarks- 
nnterauchungen  bei  letaler  Anämie;  Yer- 
gleichung  derselben  mit  den  Rückenmarks- 
ver&nderungen  bei  Sepsis  und  im  Senium. 

Unter  Demonstration  von  Lichtbildern  be- 
spricht Vortr.  die  bei  12  Fällen  letaler  Anämie 
(8  Fälle  pernicioser,  4  Fälle  secundärer  Anämie) 
erhobenen  Rückenmarkebefunde.  Es  handelt  sich 
dabei  am  acute  um  die  Gef&sse  sich  herum  grup- 
pirende  Degenerationsherde,  ohne  dass  vorher- 
gehende Blutungen  die  Ursache  der  Erscheinungen 
bilden.  Die  verschiedensten  Untersuchungsmetho- 
den ergaben  sänuntlich  das  Resultat,  dass  in  der 
granen  Substanz  keine  als  primär  anzusprecheode 
Erkrankung  nachweisbar  war.  In  Gegensatz  zu 
Rothmann  betont  Yortr.  den  Unterschied  zwischen 
dieser  Erkrankung  und  den  combinirten  System - 
er  krankungen.  Er  demonstrirt  weiter  8  Fälle  von 
Bndocarditis  ulcerosa,  die  embolisch  entstandene 
herdförmige  Blutungen  und  Erweichungsherde  auf- 
weisen nnd  mit  den  beschriebenen  Frnhßlllen  von 
letaler  Anämie  grosse  Aehnlichkeit  besitzen.  In 
10  Fällen  von  Senium  konnte  eine  analoge  Ver- 
theilang  der  chronischen  Degeneration  nachgewiesen 
werden. 

DiBCussion:  Die  Herren  Embden,  Rumpf, 
Jessen,  Trömler. 


Sitzung  vom  2L  März  1899. 

Herr  Reincke:  Zur  Bekämpfung  der 
Tuberculose  in  Hamburg. 

An  der  Hand  einer  Reihe  von  Curven  weist 
Yortr.  nach,  dass  in  Hamburg  wie  bei  den  übrigen 
Infectionskrankheiten  so  auch  bei  der  Tuberculose 
eine  entschiedene  Abnahme  der  Mortalität  in  den 
letzten  Jahren  nachweisbar  ist.  Diese  Thatsache, 
welche  auch  an  andern  Orten  beobachtet  ist,  muss 
auf  die  Yerbeeserung  der  hygienischen  Yerhältnisse, 
die  grössere  Reinlichkeit,  die  Belehrung  des  Publi- 
cnms  zurückgeführt  werden ;  sie  darf  unsere  Wach- 
samkeit dem  Feind  gegenüber  aber  nicht  ver- 
ringern, sondern  muss  uns  im  Gegen theil  zu  immer 
energischeren  Maassnahmen  anspornen.  Besonders 
wichtig  ist  die  sachgemässe  Anstaltsbehandlung 
beginnender  Fälle,  die  auf  diese  Weise  zur  völligen 
Heilung  gebracht  werden  können.  Durch  die  hoch- 
herzige Gabe  eines  Hamburger  Bürgers  ist  die 
Gründung  einer  solchen  Anstalt  ermöglicht,  deren 
Eröffnung  demnächst  bevorsteht. 

Herr  Deneke:  Die  baulichen  Einrich- 
tungen der  demnächst  zu  eröffnenden  Heil- 
stätte für  unbemittelte  Tuberculosekranke 
bei  Geesthacht. 

Yortr.  bemerkt  einleitend,  dass  vorläufig  eine 
Anstalt  für  mäonliche  Kranke  gebaut  sei,  da  die- 
selben sich  leichter  zu  einem  längeren  Anstalts- 
aufenthalt entschliessen  vrerden  als  die  Frauen,  nnd 
die  Erhaltung  ihrer  Arbeitskraft  für  die  Familie 
das  Wichtigere  sei.  Bei  der  Wahl  des  Oites  hat 
man  sich  für  das  Hamburger  Staatsgebiet  ent- 
schieden, weil,  wie  Beispiele  lehren,  eine  Höhen- 
lage für  derartige  Sanatorien  nicht  absolut  noth- 
wendig  ist  und  die  Nähe  der  Stadt  die  Leitung 
der  Anstalt  erleichtert,  die  Mitwirkung  der  Be- 
hörden begünstigt,  und  auch  der  Transport  auf 
diese  Weise  rascher,  bequemer  und  billiger  aus- 
zuführen ist.  Yortr.  schildert  dann  an  der  Hand 
von  Karten  und  Plänen  die  baulichen  Anlagen  der 
von  Wald  umgebenen,  äusserst  günstig  gelegenen 
Anstalt,  für  die  ein  etwa  66  Morgen  grosses  Ge- 
biet erworben  ist. 

Herr  Rumpel:  Die  Indicationen  zur 
Anstaltsbehandlung  der  Tuberculose. 

Für  die  Anstaltsbehandlang  können  nur  in- 
cipiente  Fälle  in  Frage  kommen;  die  Bestimmung 
derselben  ist  aber  durchaus  nicht  leicht,  denn  es 
deckt  sich  der  physikalische  Befand  sehr  häufig 
nicht  mit  der  wirklichen  Ausdehnung  der  Erkran- 
kung. Auch  der  Bacillennachweis  kann  nicht  als 
ausschlaggebend  angesehen  werden,  denn  dieselben 
fehlen  einerseits  zuweilen  bei  sehr  vorgeschrittener 
Erkrankung  und  auf  der  anderen  Seite  lässt  die 
Menge  der  Bacillen  und  ihre  Formveränderung 
auf  die  Ausdehnung  des  Processes  keinen  Schluss 
zu.  Für  die  Prognose  ist  der  Yerlauf  der  initialen 
Erkrankung  besonders  wichtig,  und  deshalb  ist 
eine  genaue  Beobachtung  in  diesem  Stadium  von 
besonderer  Bedeutung.  Soll  die  neue  Anstalt  nicht 
mit  ungeeigneten  Fällen  belastet  werden,  so  ist 
eine  genaue  Auswahl  unter  Ausschluss  aller  fiebern- 
den, an  Hämoptoe  oder  an  Gomplicationen  leiden- 
den Kranker  absolut  nothwendig. 

Herr  Ritter:  Aufnahmeverfahren  und 
Betriebsplan  der  Heilstätte  in  Geesthacht. 

Yortr.,  welcher  Leiter  der  neuen  Anstalt  ist, 
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foDgirt  zugleich  bei  der  Aufnahme.  Zu  diesem 
Zweck  wird  er  einmal  io  der  Woche  nach  Ham- 
burg kommen  und  entsprechend  den  vom  Vor- 
redner gegebenen  Auaeinandersetzungen  die  mit 
einem  Attest  des  behandelnden  Arztes  versehenen 
Kranken  untersuchen  und  fiber  ihre  Aufnahme 
entscheiden.  Gegen  seine  Entscheidung  ist  eine 
Berufung  an  eine  aus  drei  Mitgliedern  des  Medi- 
cinalcollegiums  bestehende  Gommission  möglieh. 
Aus  den  weiteren  Ausführungen  des  Yortr.  ist  noch 
hervorzuheben,  dass  der  Preis  pro  Tag  2  M.  resp. 
1,50  M.  f&r  die  von  der  Armenanstalt  gesandten 
Kranken  betr&gt,  und  dass  ausserdem  eine  Anzahl 
Freibetten  zur  Verfügung  stehen  werden,  um  ffir 
die  Familien  der  Erkrankten  zu  sorgen,  hat  sich 
ein  Wohlfahrtsausschuss  gebildet,  der  durch  Samm- 
lungen die  nothigen  Mittel  zusammenbringen  will. 

SiUung  vom  4,  April  1899, 

Herr  Rumpf  stellt  eine  Reihe  an  Beri'Beri 
leidender  Chinesen  vor  und  Iftsst  die  hier  nach- 
weisbare Mittelform  der  Entartungsreaction  demon- 
striren.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Krankheit 
nicht,  wie  angenommen  wurde,  um  eine  Polyneu- 
ritis, sondern  um  eine  in  den  trophischen  Gentren 
der  Muskulatur  localisirte  Affection. 

Herr  Hasebroek  dem onstr irt  Hfilsenapparate, 
die  zur  Ausgleichung  der  schweren  nach  Distor- 
sionen  auftretenden  Störungen  dienen. 

Herr  Oberimpfarzt  L.  Voigt  demonstrirt  einen 
nach  seinen  Angaben  hergestellten  Apparat,  welcher 
dazu  bestimmt  ist,  die  Impflympbe  aus  den  Haar- 
röhrchen zu  entfernen,  also  das  Ausblasen  der 
Röhrchen  mit  dem  Munde  unnöthig  zu  machen. 
Der  Apparat  besteht  aus  einer  Glasröhre,  deren 
eines  Ende  mittels  Gummistopfen,  deren  anderes 
Ende  mittels  eines  Gummihütchens  geschlossen  ist. 
Der  Gummistopfen  hat  ein  Loch,  durch  welches 
die  Capillare  geschoben  wird.  Sind  beide  Enden 
des  Haarröhrchens  abgebrochen,  so  entleert  ein 
Druck  auf  das  Gummihütchen  das  Röhrchen.  Das 
Instrument  kann  in  der  Westentasche  getragen 
werden  und  ist  bei  Carl  Stelling,  Glasfabrikant 
in  Hamburg,  unter  dem  Namen  «Der  Ljmphe- 
blftser  nach  Voigt^  zu  haben.     Preis  75  Pfg. 

Discussion  über  die  Vorträge  der  Herren 
Reincke,  Deneke,  Rumpel  und  Ritter. 
(Sitzung  vom  21.  M&rz  s.  S.  831.) 

Herr  Rumpf  ist  der  Ansicht,  dass  die  F&lle 
von  Tuberculose  ohne  objectiven  Befund  entschie- 
den zu  den  Seltenheiten  gehören  und  betont  weiter 
die  Noth wendigkeit,  die  Tuberculose  zu  isoliren. 
In  dieser  Beziehung  solle  in  dei^  dem  Redner 
unterstellten  Krankenhaus  demnftchst  Aenderung 
getroffen  werden.  Auf  eine  Frage  des  Herrn 
Jessen,  der  sich  den  Erfolgen  der  Heilst&tten- 
behandlung  gegenüber  skeptisch  verh&lt,  bemerkt 
Herr  Deneke,  dass  etwa  25^/^  der  dort  Behandel- 
ten wieder  völlig  erwerbsf&hig  werden,  dass  50  ^/^ 
periodisch  wieder  arbeitsf&hig  sind  und  dass  der 
Erfolg  bei  etwa  Y«  negativ  ist.  Bei  den  weiblichen, 
zumeist  der  Dienstbotenkrankenkasse  angehörigen 
Kranken  sind  die  Resultate  besser,  als  bei  den 
m&nnlichen,  da  Jene  meistens  früher  von  ihren 
Herrschaften  zum  Arzt  geschickt  werden  und  ge- 
wöhnlich über  Ersparnisse  verfügen,  die  sie  nach  der 
Entlassung  aus  den  Heilstätten  verwenden  können. 


Herr  Reiche  ergänzt  Herrn  Deneke's  An- 
gaben dahin,  dass  die  Resultate  bei  den  von  der 
Hanseatischen  Versicherungsanstalt  verschickten 
Schwindsüchtigen  nicht  nur  in  Bezug  auf  die 
eigentliche  Cur  ermuthigend  sind,  sondern  dass 
auch  die  Dauererfolge  nach  der  bisher  möglich 
gewesenen  Gontrole  aller  Personen,  welche  von 
1898  bis  1897  in  Gurorten  untergebracht  waren 
und  also  mindestens  seit  12  Monaten  wieder  ihrem 
Beruf  nachgingen,  sich  trotz  der  ungünstigen  Ver- 
hältnisse, in  welche  viele  der  Kranken  wieder  ver- 
setzt wurden,  recht  günstig  gestalteten.  Die  Unter- 
suchungen sind  noch  nicht  abgeschlossen,  soviel 
lässt  sich  aber  bereits  übersehen,  dass  von  den 
etwas  über  1800  Nachbesichtigten  über  70%  er- 
werbsfähig, ungefähr  20%  gestorben  und  fast  10% 
erwerbsunfähig  waren.  Bei  den  weiblichen  Kranken 
sind  aus  den  von  Herrn  Deneke  erörterten  Gründen 
die  Ergebnisse  bedeutend  besser  als  bei  den  m&nn- 
lichen. Vortr.  betont  weiter  ausdrücklich,  dass 
er  eine  Heilung  des  Lungenprocesses,  einen  Rück- 
gang der  objectiven  katarrhalischen  oder  infiltra- 
tiven Zeichen  nur  ganz  vereinzelt  hat  beobachten 
können,  die  gleiche  Erfahrung  machte  er  auch 
bei  der  Nachcontrole  der  überwiegenden  Mehrzahl 
derjenigen  Pat,  welche  sich  seit  8  Jahren  oder 
länger  wieder  wohl  fühlen,  im  vollen  Erwerbsleben 
stehen  und  subjective  Sjmptome  ihrer  Affection 
nicht  mehr  bieten. 

In  Betreff  der  Indicationsstellung  für  die 
Heilstättenbehandlung  geht  Vortr.  beträchtlich  weiter 
als  Herr  Rumpel  und  betont  dabei,  dass  ea 
durchaus  nicht  immer  die  sog.  initialen  Fälle 
mit  mangelndem  oder  gering  ausgesprochenem 
objectivem  Befund  sind,  welche  die  besten  Ghancen 
bieten.  Denn  es  wurden  bei  manchen  Kranken 
mit  ausgesprochener  Verdichtung  einer  oder  beider 
Lungenspitzen  hervorragend  gute  Resultate  und 
Dauererfolge  erzielt,  während  auf  der  anderen 
Seite  oft  ein  Stillstand  des  Leidens  bei  Solchen 
nicht  erreicht  wurde,  die  nach  dem  objectiven 
Befund  scheinbar  die  besten  Aussichten  boten. 
Gontraindicationen  bilden  auch  nach  Ansicht  des 
Vortr.  trockene  und  exsudative  Pleuritiden,  Durch- 
fall, fast  immer  Gomplicationen  seitens  des  Kehl- 
kopfs, sowie  Albuminurie. 

Auf  Grund  des  recht  stattlichen  Materials  der 
Hanseatischen  Versicherungsanstalt  lässt  sich  ganz 
allgemein  sagen,  dass  die  körperliche  Veranlagung, 
der  paralytische  Thoraxbau,  ein  ungünstiges 
Moment  ist,  die  erbliche  Belastung  dies  jedoch 
nicht  zu  sein  scheint.  Hinsichtlich  des  Lebens- 
alters bestätigt  sich  die  bekannte  Thatsache,  dass 
bei  Erwachsenen  die  jüngeren  Lebensjahre  weniger 
günstig  sind  als  die  älteren,  doch  sieht  man  hier 
oft  besonders  augenfällige  Ausnahmen.  Besonders 
werthvoU  für  die  Beurtheilung  ist  die  bereits 
stattgefundene  Schädigung  des  Allgemeinbefindens; 
fiebernde  Kranke  sind  nicht  zu  verschicken. 
Günstig  ist  eine  bereits  längere  Dauer  der  Er- 
krankung, da  hieraus  ein  Rückschlnss  auf  die 
Resistenz  des  Kranken  gegen  die  Infection  möglich 
ist.  Der  Pat.,  bei  dem  die  erste  Hämoptoe  oder 
der  erste  monatelange  und  später  häufig  recidi- 
virende  Husten,  der  ärztlich  constatirte  Spitzen- 
katarrh  Jahre  lang  zurückliegt,  ist  von  vornherein 
als  günstig  anzusehen,  besonders   günstig,    wenn 
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nar  ein  nrnschriebener  nod  womöglich  einseitiger 
Herd,  mag  dieser  aach  alle  Zeichen  einer  toII- 
entwickelten  Infiltration  tragen,  bei  ilim  vorliegt, 
am  günstigsten,  wenn  der  Kranke  dabei  keinen 
Habitns  pbthisiens  und  ein  relativ  gut  erhaltenes 
Allgemeinbefinden  ohne  sonstige  Complicationen 
aufweist. 

In  Betreff  der  Pathologie  der.  Erkrankung 
glaubt  R.  nicht,  dass  die  von  Herrn  Kumpel  er- 
wähnten centralen  Herde  die  Regel  bilden,  sondern 
dass  es  sich  meistens  zuerst  um  Ansiedlung  der 
Krankheitserreger  im  Apex,  wenn  auch  nicht  in 
dessen  äusserster  Spitze  handelt.  Wahrscheinlich 
sind  die  ungünstigen  Gireulationsbedingungen  das 
Moment,  welches  die  Ansiedlung  der  Tuberkel- 
bacillen  hier  begünstigt.  Der  grosse  Einfluss  des 
Blntreichthums  auf  den  Gang  der  Tuberculose  ist 
ja  auch  ans  der  Combination  der  verschiedenen 
Herzfehler  mit  dieser  Krankheit  bekannt. 

Herr  Lenhartz  schliesst  sich  in  Betreff  der 
Prognose  völlig  dem  letzten  Redner  an;  von  einer 
absoluten  Heilung  könne  in  den  Heilst&tten  keine 
Rede  sein.  Zu  warnen  sei  vor  der  beliebten  Be- 
handlung mit  Alkohol,  mit  dem  ein  ganz  kolos- 
saler Missbrauch  getrieben  werde. 

Herr  Rumpel.  Der  primäre  Herd  der 
Tuberculose  ist  zumeist  in  der  Spitze,  aber  ge- 
wöhnlich nicht  so  peripherisch  gelegen,  dass  er 
unserer  physikalischen  üntersnchungsmethode  zu- 
gänglich ist. 

Herr  Lenhartz  betont,  dass  die  ungünstigen 
Verhältnisse  der  nach  der  Spitze  zugehenden 
Bronchien  das  Haften  der  Tuberkelbacillen  hier 
begünstigen. 

Herr  Reiche  bemerkt  im  Anschluss  an  eine 
Frage  des  Herrn  Michael,  ob  aach  bei  con- 
fiumptivem  Lungoikatarrh  mit  dauernd  negativem 
Bacillenbefund  eine  HeUstättenbehandlung  statt- 
finden soll,  dass  er  dazu  stets  rathen  würde,  wenn 
es  sich  um  wirklich  consumptive  Processe,  also 
um  auf  eine  Phthise  weisende  oder  für  sie  ver- 
dächtige Gesammterscheinungen  und  nicht  um  dif- 
fuse, sondern  umschriebene  in  der  Spitze  localisirte 
oder  gar  nur  einseitige  Katarrhe  handelt  (Catarrhus 
nnilateralis  non  est  catarrhus).  Die  von  Herrn 
Rumpel  erwähnten  Fälle  mit  initialen  dunkelen 
Fieberbewegungen  ohne  objectiven  Lungenbefund 
bilden  nach  Vortr.  Erfahrungen  die  Ausnahme. 
Bei  seinem  fast  ausschliesslich  versicherungspflich- 
tigem Material  wurde  Fieber  im  Beginn  nur  äus- 
serst selten  angegeben;  vielfach  hatte  es  sich  zu- 
erst um  einen  insidiös  beginnenden  Husten,  mit 
dem  noch  lange  gearbeitet  wurde,  nicht  selten  um 
einen  ohne  Yorboteu  einsetzenden  Bluthusten,  der 
bei  kurzer  Schonung  rasch  überwunden  wurde, 
oft  auch  um  Allgemeinerscheinungen  von  Mattig- 
keit oder  auch  um  Stiche  in  der  Brust  gehandelt. 
Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Antragsteller 
handelte  es  sich  nicht  um  die  oben  cbarakteri- 
sirten  Fälle  von  Schwindsucht,  sondern  um  Er- 
krankungen, die  fieberlos  begonnen  hatten,  aber 
bereits  objeetive  Zeichen  (katarrhalischer  oder 
infiltrativer  Natur)  darboten,  bei  denen  aber  oft 
Bacillen  im  Sputum  durch  die  nur  einmal  mög- 
liehe Untersuchung  nicht  nachweisbar  waren  oder 
Auswarf  überhaupt  fehlte. 

Herr  Rumpel  Schlusswort. 


Sitzung  vom  IS,  April  1899, 

Herr  PI u der.  Vorstellung  eines  vor  Sy^  Jahren 
wegen  Carcinom  des  linken  Stimmbandes 
operirten  Kranken,  der  recidivfrei  geblieben  ist. 
2.  Vorstellung  eines  Mannes,  der  wegen  eines 
grossen  Fibrosarcoms  der  Nase  behandelt  ist ; 
der  Tomor  wurde  nach  temporärer  Resection  des 
Oberkiefers  ezstirpirt,  recidivirte  aber  bereits  nach 
Yi  Jahren  und  ist  vom  Redner  elektroljtisch 
(Stromstärke  40—100  MA)  behandelt.  Seit 
ly^  Jahren  ist  Pat.  geheilt  und  es  hat  sich  kein 
Recidiv  mehr  gezeigt. 

Herr  Lenhartz.  Vorstellung  von  4  Fällen 
geheilter  Lungengangrän.  1.  Grosse  Höhle 
der  Oberhälfte  des  rechten  ünterlappens.  Bei 
der  Operation  reisst  die  Pleura  ein,  es  kommt  zur 
Bildung  eines  Pneumothorax;  der  Herd  konnte  in 
der  ersten  Sitzung  nicht  sicher  fixirt  werden, 
wurde  daher  erst  nach  einigen  Tagen  eröffnet. 
2.  Höhle  im  rechten  Oberlappen.  Zuerst  wurden 
nur  2  Rippen  resecirt,  um  auf  diese  Weise  ein 
CoUabiren  der  Höhlenwandungen  zu  erreichen.  Der 
Erfolg  war  aber  nur  vorübergehend,  es  wurden 
dann  zwei  weitere  Rippen  resecin  und  die  dicht 
am  rechten  Herzen  liegende  Caveme  eröffnet.  In 
dem  Inhalt  derselben  fand  sich  die  ganze  Mund- 
höhlenflora  vertreten.  3.  30jährige  Frau  mit 
totaler  Zerstörung  des  linken  Oberlappens;  die 
Frau  war  acut  erkrankt,  der  Zerfall  ging  rapid 
vor  sich.  Nach  Resection  der  3.  Rippe  wurde 
zuerst  abgewartet,  dann  zur  stumpfen  Eröffnung 
der  Höhle  geschritten.  Die  Heilung  erfolgt  in 
solchen  Fällen  durch  Granulation,  Einziehung  des 
Thorax  und  Hinaufschieben  der  unteren  Lungen- 
partien, denn  es  ist  sn  der  Stelle,  wo  die  Höhle 
lag,  jetzt  wieder  Vesiculärathmen  zu  hören. 
4.  Nach  der  Lunge  hin  spontan  perforirter  Leber- 
echinococcus;  die  Diagnose  wurde  zuerst  aus 
dem  ockergelben  Auswurf  gestellt.  Nach  Eröffnung 
der  Höhle  in  der  Lunge  entleerte  sich  bei  Druck  auf 
die  Leber  die  schon  erwähnte  ockergelbe  Flüssig- 
keit, so  dass  auch  auf  diese  Weise  der  Zasam- 
menhang  zwischen  Leber  und  Lunge  nachgewiesen 
werden  konnte. 

Herr  Zarniko.  1.  Demonstration  eines 
operirten  Carcinoms  der  Ohrmuschel.  2.  Vor- 
stellung einer  68jährigen  Frau,  welche  an  einer 
den  ganzen  Gehörgang  ausfüllenden  bösartigen 
Neubildung  leidet. 

Herr  Schmidt.  1.  Bericht  über  ein  plötz- 
lich perforirtes  Aortenaneurysma;  nach  Ansicht 
des  Vortr.  wäre  die  Behandlung  mit  Jodkalium, 
das  zur  Hyperämie  und  Schwankung  des  Blut- 
drucks führt,  hierfür  ev.  verantwortlich  zu  machen. 
2.  Demonstration  entfernter  Rachenmandel. 
Vortr.  räth,  mit  dem  Gottstein'schen  Ringmesser 
möglichst  weit  nach  oben  zu  gehen,  da  sonst  eine 
totale  Entfernung  unmöglich  ist  und  Recidive  auf- 
treten. 3.  Demonstration  amputirter  Nasen - 
muscheln  und  Vorzeigung  des  dabei  benutzten 
scheerenförmigen  Instruments. 

Herr  Drejer.  Demonstration  generalisirter 
Lymphosarcome  sämmtlioher  Drüsen. 

Herr  Lauenstein  zeigt  unter  gleichzeitiger 
Demonstration  eines  Röntgenbildes  einen  von  ihm 
resecirten  Oberarmkopf.  Es  handelte  sich  um 
einen  Unfallverletzten,   bei  dem  sich  danach  eine 
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Caries  sicca  entwickelt  hatte.  Das  Pr&parat 
zeigt  die  bis  zur  BpiphyseDlinie  sich  erstreckeDden 
kdifonnigen  Herde. 

Herr  Alsberg  and  Herr  Sadeck.    Yorstel- 
lang  Ton  2  Fat.,  die  an  Coza  vara  leiden. 

8oci^t£  de  chimrgie. 

(Sitzung  wm  2,  November  1898.) 

Herr  Nimier:  üeber  die  Laparotomie 
bei  Gontasionen  des  Abdomen  darch  Haf- 
Bohlag. 

Verf.  hat  seit  October  1897  sechs  Soldaten 
behandelt,  die  an  Gontasionen  des  Abdomens  in 
Folge  Ton  Hofschlag  litten.  Nar  einer  von  ihnen, 
bei  dem  es  sich  am  Rnptar  der  Mik  handelte, 
warde  laparotomirt,  die  andern  5  genasen  ohne 
Operation.  N.  macht  nar  dann  die  Laparotomie, 
wenn  Symptome  einer  Peritonealinfeetion,  oder 
allgemeiner  Intozioation  eintreten,  was  sich  be- 
reits in  den  ersten  12  —  24  Standen  entscheidet. 
Von  wirklichen  Probelaparotomien  verffigt  er  nar 
fiber  7  F&Ue.  Sechs  daTon  kamen  aar  Hei- 
lang. Einmal  l^arde  nichts  Besonderes  gefanden. 
Hier  war  also  die  Operation  nnnöthig.  Ein 
zweites  Mal  konnte  beim  ersten  Eingriff  die  Ter- 
letzte  Stelle  nicht  entdeckt  werden  nnd  erst  eine 
abermalige  Operation  hatte  Erfolg  and  rettete  den 
Patienten.  In  2  F&llen  zeigte  sich  eine  Raptar 
des  Epiploon  gastrohepaticam,  bezw.  des  Mesen- 
teriam,  and  hier  hätte  ein  Eingriff  ohne  Schaden 
so  lange  aufgeschoben  werden  können,  bis  sich 
Symptome  innerer  Blatang  zeigten.  Bin  Mal  lag 
eine  incomplette  Perforation  des  Darms  vor,  die 
sofort  za  einer  schweren  Infection  des  Peritonenms 
geführt  hatte,  aber  trotzdem  zor  Heilang  kam. 
Und  anch  im  sechsten  Falle  bestand  ein  unvoll- 
kommener Darmriss,  der  die  ganze  Serosa  und 
Mascalosa,  sowie  einen  Theil  der  Maeosa  betraf. 
In  den  beiden  letzten  F&ilen  mag  also  die  Probe- 
laparotomie den  Patienten  gerettet  haben.  Da- 
gegen ging  im  siebenten  Falle,  dem  einzigen,  in 
dem  es  sich  am  einen  completten  Darmriss  han- 
delte, der  Patient  trotz  sofortiger  Vornahme  der 
Laparotomie  za  Grande,  and  zwar,  weil  noch 
eine  Yerletzang  der  dritten  Daodenalportion  be- 
stand, die  abersehen  worden  war.  —  Wenn  die 
Anh&nger  der  Probelaparotomie  aaf  die  hundert 
F&lle  hinweisen,  die  ohne  Eingriff  tödtlieh  ver- 
lanfen  sind,  so  mass  man  dem  entgegenhalten, 
einmal,  dass  nicht  sofort  operiren,  noch  nicht 
heisst,  überhanpt  nicht  operiren,  ferner,  dass  der 
in  15  FUlen  erzielte  Erfolg  der  aaf  eine  stricte 
Indication  hin  unternommenen  Laparotomie  doch 
sehr  za  Gansten  derselben  ins  Gewicht  ftllt  und 
endlich  muss  man  fragen,  welchen  Erfolg  die 
Probelaparotomie  in  den  250  F&llen  gehabt  h&tte, 
die  ohne  jeden  Eingriff  geheilt  sind.  Selbst  wenn 
man  annimmt,  dass  alle  Patienten  die  Operation 
überstanden  h&tten,  so  ist  doch  so  viel  klar,  dass 
in  diesen  Fällen  die  Laparotomie  zam  Mindesten 
überflüssig  gewesen  w&re. 

HerTuffier:  Ueber  die  rythmische  Gom- 
pression  des  Herzens  bei  Ghloroform- 
sjnkope. 

T.  hat  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Hallion 
Hunde  bis  zum  yöUigen  Aufhören  der  Respiration 


und  Oirculation  ohloroformirt,  ihnen  dann  den 
Thorax  geöffnet  und  ihr  Herz  —  6  Minuten  nach 
Eintritt  des  Herzstillstandes  —  mit  der  Hand 
rythmisch  oomprimirt.  Nach  Verlauf  von  40 
bis  60  Minuten  begann  das  Herz  Ton  selbst  wieder 
zu  schlagen  nnd  die  Thiere  fingen  wieder  zu 
aihmen  an.  Auch  am  Menschen  hatte  Verfasser 
Gelegenheit,  das  Verfahren  zu  Tersuohen:  Ein 
Mann,  den  er  wegen  einer  Appendicitis  operirt 
hatte,  war  anscheinend  in  Folge  einer  £m- 
bolie  am  fünften  Tage  nach  der  Operation 
plötzlich  verstorben.  Nach  Tergeblicher  Anwendung 
aller  möglichen  Mittel,  um  ihn  wieder  ins  Leben 
zurückzurufen,  wurde  im  dritten  Intercostalraum 
eine  quere  Incision  gemacht^  durch  die  Oeffnung 
Daumen  und  Zeigefinger  eingeführt  und  mit  den- 
selben das  Herz  rjthmisch  oomprimirt.  Bei  der 
sechsten  oder  siebenten  Gompression  begann  das 
Herz  wieder  zu  schlagen  und  der  Patient  Ton 
Neuem  zu  respiriren.  Er  lebte  noch  2  oder 
8  Minuten.  Dann  stand  das  Herz  still  und  konnte 
auch  durch  abermalige  Gompression  nicht  wieder 
zur  Gontraotion  gebracht  werden. 

Herr  Bazj  sah  vor  etwa  6  Jakren  einen 
Gollegen  dieselbe  Manipulation  ausführen.  Der 
betreffende  Kranke  kam  aber  nicht  wieder  zu  sich. 

Herr  Thomas  Jonnesco  aus  Bukarest:  Be- 
handlung Ton  Hydatidenojsten  der  Leber 
durch  sofortigen  Verschluss.  (Bobroff^sches 
Verfahren).  J.  berichtet  über  eine  Methode  der 
operativen  Behandlung  tou  Echinococceneysten 
der  Leber,  die  er  im  Jahre  1897  mehrmals  auf 
der  Abtheilung  von  Bobroff  ausführen  sah,  und 
die,  soviel  er  weiss,  neu  ist.  Die  Gjste  wird  ein- 
fach eröffnet,  ihres  Inhalts  entieert,  dann  die 
Membran  der  Mutterblase  sorgfältig  ezstirpirt  und 
schliesslich  der  Sack  nnd  das  Abdomen. geschlossen. 
Man  macht  keine  Beutelbildung  (marsupialisation)^ 
keine  Drainage,  keine  Tamponade  des  Sacks.  Die 
beidoi  Fälle,  in  denen  er  diese  Methode  ausführen 
sah,  gelangten  binnen  20  bezw.  22  Tagen  zur 
Heilung. 

Herr  Beurnier:  Autoplasie  des  Penis 
und  Scrotums. 

B.  führt  einen  Kranken  vor,  dessen  Penis  und 
Scrotum  durch  ein  Trauma  ihrer  Haut  beraubt 
worden  waren.  Es  gelang  ihm  durch  Entnahme 
von  Haut  aus  der  inneren  Schenkelfläche  eine 
gute  Bedeckung  beider  Organe  zu  erzielen. 

Soci^td  m^cale  des  hdpitauz. 

(Sitzung  vom  4,  November  1898.) 

Herr  Henri  Bernard:  Ein  Fall  von 
Salicjldelirium. 

Einer  Frau  von  45  Jahren  mit  acutem  un- 
complicirtem  Gelenkrheumatismus  und  massigem 
Fieber  (88,4  O)  wurden  neben  strenger  Milchdiät 
8  g  salicjlsauren  Natrons  in  fractionirter  Dosis 
verordnet,  und  am  nächsten  Tage  die  Salicjlmiztar 
reiterirt.  Am  Abend  dieses  Tages  begannen, 
nachdem  die  Frau  vorher  über  Ohrensausen  ge- 
klagt hatte,  Delirien,  die  bis  zum  nächsten  Tage 
ohne  besondere  Ezcitationserscheinungen  fortdauer- 
ten. An  diesem  jedoch,  gegen  8  Uhr  Nach* 
mittags,  steigerten  sie  sich  zu  formlicher  acuter 
Manie    mit    Gesichts-    und    Gehörshallucinationen 
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und  worden  so  heftig,  dftss  man  der  Kranken 
die  Zwangsjacke  anlegen  masste.  Die  Delirien 
hielten  die  ganze  folgende  Naoht  an  und  bernhig- 
ten  neh  erst  gegen  Morgen,  nm  einem  Zustande 
Ton  Stupor  Plats  za  machen.  Erst  am  nächsten 
Tage  war  die  Gehimth&tigkeit  der  Patientin  wieder 
normal. 

Herr  Netter:  Ein  Fall  Ton  infaniilem 
Scorbnt  in  Folge  von  Ernfthrnng  mit  Kuh- 
milch,  die  im  Hanse  mit  dem  Soxhlet'schen 
Apparat  sterilisirt  warde.  Rapide  Heilung 
unter  antiscorbn tischer  Behandlung. 

Ein  12  monatliches  Kind,  das  zuerst  die 
Brust  erhielt  und  sp&ter  mit  sterilisirter  Kuhmilch 
ernährt  wurde,  erkrankte  mit  einer  Beihe  von 
Symptomen,  die  man  als  infantilen  Scorbut  oder 
Bari o wasche  Krankheit  zusammen  gefasst  hat: 
Das  Kind  wurde  bleich  und  apathisch,  jammerte 
bei  der  geringsten .  Berührung,  an  den  untern 
Extremitftten  zeigte  sich  ein  hartes  tiefgehendes 
Oedem,  es  bildeten  sich  Verdickungen  an  der 
Knorpel-Knochengrense  der  Bippen  (weshalb  zuerst 
an  Rachitis  gedacht  und  neben  phosphorsaurem 
Calcium  Soolb&der  ohne  jeden  Erfolg  Terordnet 
wurden),  am  YOrdem  Theil  der  linken  Tibia 
zeigten  sich  zwei  bl&nliche  Anschwellungen  (sub- 
periostale Suffnsionen),  endlich  trat  eine  intensive 
Stomatitis  auf  mit  blaurother  Schwellung  und 
Blutungen  an  der  Schleimhaut  der  Wangen  und 
des  Zahnfleisches.  Die  Behandlung  bestand  in  der 
Darreichung  Ton  Fleischbrühe,  Orangensaft,  Kar- 
toffelpurree  und.  Ersatz  der  sterilisirten  durch  ein- 
fach gekochte  Milch.  Fast  augenblicklich  trat 
eine  Besserung  im  Befinden  des  Kindes  ein  und 
gegenwärtig,  d.  h.  ffinf  Tage  nach  Beginn  der 
antiscorbutischen  Behandlung,  ist  das  Kind  fast 
voUkommen  geheilt.  Es  Iftsst  sich  nur  schwer 
verstehen,  wie  das  Kind,  das  gute  sterilisirte  Kuh- 
milch und  in  der  letzten  Zeit  tftglich  ein  Gelbei 
und  eine  Suppe  von  Phosphatine  oder  Hafermehl 
erhielt,  zu  Barlow'scher  Krankheit  kam.  Doch 
sbd  mehrere  analoge  F&lle  veröffentlicht  worden. 
Man  muss  annehmen,  dass  sich  durch  Einwirkung 
der  Hitze  in  der  sterilisirten  Milch  Stoffe  bilden 
können,  die  zu  Scorbut  föhren.  Man  darf  nun 
selbstverständlich  die  sterilisirte  Milch  nicht  in 
Bausch  und  Bogen  verdammen,  sondern  wird  sieh 
einlach  mit  der  Feststellung  begnügen  müssen, 
dass  es  seltene  F&lle  giebt,  in  denen  auch  steri- 
lisirte Milch  Barlow^sche  Krankheit  zur  Folge 
haben  kann. 

Herr  LeGendre.  Es  werden  so  viele  Kinder 
mit  eterilisirter  Milch  em&hrt,  und  Barlow'sche 
Krankheit  ist  so  selten,  dass  es  kaum  angeht,  eine 
Beziehung  zwischen  beiden  zu  statuiren.  Konnte 
man  nicht  einfach  annehmen,  dass  es  sich  hier 
um  eine  infeotiöse  Krankheit  gehandelt  und  die 
Emihrung  nur  eine  secund&re  Rolle  gespielt  habe? 
Das  läge  jedenfalls  näher,  als  die  Affection  auf 
sterilisirte  Müch  zurückzuführen. 
(La  PrtsH  midie.  1898,  JVo.  9L) 

Societe  fran9al8e  d'Electrotherapie. 
Sitzung  vom  J7.  November  1898. 

Herr  Apostoli  und  Herr  Planet:  Elek- 
trische Behandlung  der  hysterischen  Gas- 


tralgie.     Zur  Franklinisation  in  der  Elek- 
trodiagnostik. 

Die  Autoren  behandelten  einen  schweren  Fall 
von  hysterischer  Gastralgie,  der  seit  10  Jahren 
bestand  und  allen  angewandten  Mitteln  Trotz 
geboten  hatte.  Man  kam  auf  die  Vermuihung, 
dass  es  sich  vielleicht  um  Tabes  handle.  Doch 
verschwanden  allein  durch  Franklinisation  alle 
vorhandenen  Erscheinungen.  Die  Autoren  sind 
der  Meinung,  dass 

1.  gewirae  offenbar  hysterische  Gastralgien 
jene  Magenstörungen  vortäuschen  können,  die  schon 
sehr  frühzeitig  und  oft  als  einziges  Symptom  bei 
Tabes  beobachtet  werden. 

2.  Dass  die  Franklinisation  bei  richtiger  An- 
wendung ein  werthvolles  Mittel  ist,  um  diese  beiden 
Zostände  von  einander  zu  trennen. 

8.  Dass  es  durch  die  Behandlung  mit  statischer 
Elektricität  sehr  schnell  gelingt,  den  peripherischen 
Charakter  und  damit  die  hysterische  Natur  der 
Sensibilitätsstörungen  zu  enthüllen.  Ausserdem 
wird  häufig  diese  Diagnose  durch  die  mehr  oder 
weniger  grosse  Veränderlichkeit  der  Störungen 
bekräftigt. 

4.  Dass  endlich  dieselbe  elektrische  Behand- 
lung, wenn  man  sie  lange  genug  anwendet,  die 
hysterische  Gastralgie  zur  Heilung  bringt  und 
damit  auch  durch  den  Erfolg  der  Therapie  die 
Diagnose  bestätigt. 

MiUerband  (BarlTii). 

Association  fran9ai8e  d*  Urologie. 
(///.  Session.    Parts  den  20.-22.  October  1898.) 

Blaseninfectionen.  Die  Herren  Albar- 
ran,  Hall^  und  Legrain  erstatten  einen  um- 
fassenden Bericht  über  dieses  Tiiema:  Ein  Mikro- 
organismus kann  nur  dann  als  Erreger  einer  Blasen- 
infeotion  angesehen  werden,  wenn  er  zwei  Bedin- 
gungen erfüllt:  1.  muss  der  Mikroorganismus  im 
Zostände  der  Reincultur  im  inficirten  Urin  vor- 
handen sein,  vorausgesetzt  dass  die  Infeotion  in 
der  Blase  localisirt  ist,  und  2.  muss  die  Injection 
der  Reincultur  eine  Blaseninfection  reproduciren, 
wenigstens  dann,  wenn  sie  durch  eine  der  Neben- 
ursachen unterstützt  wird,  deren  Wirkung  eine 
Krankheitsdisposition  hervorruft.  Es  giebt  eine 
grosse  Anzahl  von  Blaseninfectionen,  die  durch 
die  verschiedensten  Mikroorganismen  hervorgerufen 
werden  können.  —  Die  Autoren  theilen  dieselben 
in  häufige,  seltene  und  nur  ausnahmsweise  vor- 
kommende Krankheitserreger  ein  und  unterziehen 
sie  dann  im  einzelnen  einer  genauen  Betrach- 
tung. Sodann  untersuchen  sie  die  verschiedenen 
Wege,  auf  denen  dieselben  Zugang  zur  Blase  ge- 
winnen können  und  statuiren  1.  eine  directe  In- 
vasion durch  Harnröhre  und  Ureteren  oder  auch 
durch  anomale  Continnitätstrennangen,  2.  eine  in- 
directe  Invasion  durch  Blut-  und  Lymphgeftsse. 
Eine  Infection .  der  Blase  kann  wirkungslos  oder 
abortiv  verlaufen,  sie  kann  femer  nur  den  Blasen- 
inhalt betreffen,  und  dann  spricht  man  von  Bao- 
teriurie  und  kann  endlich  zu  Wandläsionen,  d.  i. 
zur  Gystitis  führen. 

Die  Diagnosenstellnng  erfordert  eine  histo- 
bacteriologisohe  Untersuchung  des  Urins,  die  allein 
die  verschiedenen  Arten  der  Blaseninfectionen  zu 
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nntenoheiden  gestattet.  Die  Behandlang  zielt 
hanptsftohlioh  dabio,  die  Erreger  der  Blaseninfee- 
tioD  za  yemichteii.  Sie  kann  eine  innere  (allge- 
meine) oder  eine  locale  (topische)  sein.  In  den 
meisten  F&llen  ist  die  interne  Behandlung  unge- 
nügend. Dann  mass  die  ohirurgische  an  ihre 
Stelle  treten,  deren  Aufgabe  es  ist,  die  Blase  zu 
entleeren,  um  den  Wirkungen  der  Urinstagnation 
vorzubeugen  sowie  antiseptisohe  Agentien  direkt 
in  die  infioirte  Blase  einzuführen,  wozu  hftupt- 
s&chlioh  der  wiederholte  oder  dauernde  Eathete- 
rismns,  Auswaschungen  oder  Instillationen  erfor- 
derlich sind.  Sehlagen  auch  diese  Mittel  fehl, 
so  ist  das  Ultimum  refugium,  die  Blase  zu  öffnen 
und  tempor&r  zu  drainiren,  um  sie  einerseits 
ruhig  zu  stellen  und  andererseits  mit  dem  chirur- 
gischen Messer  directen  Eingang  zur  inficirten 
Blasensehleimhaut  zu  gewinnen. 

Ueber  den  Werth  des  hjpogastrischen 
Schnitts  bei  Behandlung  von  Blasenin- 
fectionen.  Herr  L.  Piqu^  h&lt  im  Gegensatz 
zu  manchen  Chirurgen  diese  Operation  für  keine 
sehr  schwere  und  i^laubt,  dass  sie  in  einer  sehr 
grossen  Zahl  von  Fällen  mit  Erfolg  zur  Anwen- 
dung kommen  kann.  Er  h&lt  den  hjpogastrischen 
Schnitt  jedoch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  F&lle 
für  contraindicirt,  in  denen  eine  aufsteigende  In- 
fection  .mit  schweren  anatomischen  Lftsionen  der 
oberen  Hamwege  besteht. 

Herr  Albarran  meint  gleichfalls,  dass  die 
Schwere  der  Operation  sehr  übertrieben  worden 
ist,  glaubt  aber  doch,  dass  sie  nur  dann  indicirt 
ist,  wenn  eine  Behandlung  Ton  der  Harnröhre  aus 
unmöglich  ist.  In  diesem  Falle  bilden  auch 
schwere  Nierenaffectionen  keine  Gontraindication. 
Nur  mnsB  betont  werden,  dass  dann  kein  Chloro- 
form zur  Betftubung  angewendet  werden  darf. 

Ueber  die  Contagiositftt  der  Blasen- 
infectionen.  Janet,  Nogues  und  Bazj 
theilen  eine  Anzahl  F&lle  mit,  aus  denen  hervor- 
geht, dass  durch  den  Beischlaf  mit  Cjstitiskranken 
der  andere  Theil  eine  Urethritis  infectiosa  mit 
denselben  Mikroben,  die  die  Cjstitis  hervorge- 
rufen haben,  acquiriren  kann.  Man  darf  also 
Kranken  mit  Blaaeninfectionen,  wenn  sie  auch  nur 
an  Bacteriurie  leiden,  sexuellen  Verkehr  nicht  ge- 
statten. 

Blaseninfection  und  Retention.  Herr 
Desnos  betont^  dass  eine  wirksame  Bek&mpfnng 
der  Infection  unmöglich  ist,  wenn  eine  bestehende 
Urinretention  nicht  zuvor  gehoben,  weil  diese  einen 
Congestionsznstand  hervorruft,  der  für  die  Ent- 
wicklung der  Mikroben  günstige  Bedingungen 
schafit.  Weniger  bekannt  ist,  dass  es  eine  Re- 
tention giebt,  die  sich  ganz  allm&hlich  und  unbe- 
merkt entwickelt.  Es  ist  für  den  Erfolg  der 
Therapie  ausschlaggebend,  dass  man  dieselbe  nicht 
übersieht. 

Behandlung  der  Blaaeninfectionen. 
Herr  Lonmeau:  Blaaeninfectionen,  die  nicht  mit 
Nierenerkrankungen  oder  Urinintoxicationen  com- 
plicirt  sind,  sollen  zun&chst  mit  medicamen tosen 
Mitteln  (Milch,  Thee's,  balsamischen  Antisepticis), 
dann  mit  chirurgischen  Maassnahmen  (permanenten 
oder  intermittirenden  Eatheterismus,  Ausspülungen, 
Instillationen,  Steinschnitt)  behandelt  werden.  Be- 
stehen obige  Complicationen,  so  wird  man  in  der 


Regel  einen  chirurgischen  Eingriff  vermeiden  und 
sich  am  besten  an  Palliativmittel  halten. 

Ueber  die  Dauersonde  bei  Blaaen- 
infectionen. Herr  Genonville  demonstrirt  18 
Temperatureurven  ans  der  Gnjo naschen  Eran- 
kenabtheilung,  welche  zeigen,  dass  die  Danersonde 
allein  in  vielen  F&lien  die  Erscheinungen  der 
Blaseninfection  zum  Schwinden  bringt.  Es  ist 
hierbei  sehr  wichtig,  die  Sonde  nicht  zu  früh  zu 
entfernen  und  ihr  gutes  Functioniren  sorgfUtig  zu 
überwachen. 

Der  relative  Werth  der  verschiedenen 
Antiseptica  bei  Blaseninfectionen.  Herr 
Hämo  nie  theilt  die  Blasenantiseptica  in 

1.  starke  Antiseptica:  Kalium  pennanganicum, 
Sublimat,  Qnecksilberbijodid,  Chlorzink,  Kupfer- 
sulfat, Argentum  nitric,  Formol  etc. 

2.  schwache  Antiseptica:  Bors&ure,  Natr. 
borieum,  Salicjl-  und  Benzoes&ure,  Resorcin,  Al- 
koholwasser etc. 

Kalium  permangan.  ist  besonders  wirksam 
gegen  den  Kolibacillus,  Sublimat  und  Jodqueck- 
silber gegen  Staphylo-  und  Streptococcen,  Kupfer- 
sulfat gegen  Gonococcen  und  endlich  Chlorzink 
gegen  den  Koch 'sehen  Bacillus.  Die  schwachen 
Antiseptica  empfiehlt  H.  in  allen  F&llen,  in  denen 
die  Blasen  w&nde  zu  stark  afficirt  sind,  um  energisch 
wirkende  Mittel  zu  vertragen. 

Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe.  Herr 
Nogues  giebt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  F&lle 
dem  Permanganat  den  Vorzug  vor  Protargol. 

Herr  Escat.  Besser  als  Protargol  und  Per- 
manganat wirkt  das  Cjanquecksilber  bei  Gonorr- 
hoe. Lösungen,  die  von  1  bis  5  auf  1000  erhöht 
wurden,  brachten  weder  dem  Organ  noch  dem 
Organismus  Schaden.  Es  entsteht  dabei  ähnlich 
wie  bei  den  Spülungen  mit  Permanganat  eine 
blutig  seröse  Exsudation,  die  der  Entwicklung  der 
Gronococcen  ungünstig  zu  sein  scheint. 

Herr  Monod:  Das  Cjanquecksilber  ist  in  der 
That  eines  der  kr&fügsten  Antiseptica,  nur  ruft 
seine  Application  auf  Wunden  und  Schleimh&uten 
ziemlich  lebhafte  Schmerzen  hervor. 

Herr  Escat  hat  das  bei  seinen  Kranken  nie- 
mals beobachtet. 

Ueber  Urethralsalben  und  -Suppoei- 
torien.  Herr  Janet  bringt  Suppositorien  ond 
Salben  in  Form  eines  kleinen  Cjlinders  in  eine 
weiche  Sonde  mit  abgeschnittenem  Ende  und  ap- 
plicirt  dann  mit  Hülfe  eines  Mandrins  die  medi- 
camentöse  Substanz  an  die  Stelle  der  Harnröhre, 
die  damit  behandelt  werden  soll.  Femer  zeigt  er 
mehrere  andere  Instrumente,  die  demselben  Zweck 
dienen  können.  Er  empfiehlt  die  Methode  für 
hartn&ckige  chronische  Gonorrhoeen  und  zur  Be- 
ruhigung der  durch  wiederholten  Katheterismas 
oder  die  Dauersonde  gereizten  Harnröhre. 

Resection  des  Samenstranges  bei  Pro- 
statahypertrophie. Herr  Malherbe  hat  in 
3  F&llen  nur  relative  Besserungen  von  der  Ope- 
ration gesehen.  Ein  vierter  Patient  starb  unter 
ur&mischen  Erscheinungen. 

Herr  Loumeau:  In  12  F&llen  brachte  die 
Resection  der  Vasa  deferentia  keine  wesentliche 
Besserung,  dagegen  erzielte  er  mit  bilateraler  Gas- 
tration  in  2  F&Uen  Heilung.  Auch  Herr  Che- 
valier   hat    bei    zwei   Patienten    mit    doppelter 
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ÜMtration  yöllige  HeUang  erreicht,  die  bereits 
seit  2  Jahren  aDh&lt. 

Harnröhrenaasflass  ohne  Mikroorga- 
nismen. Die  Herren  Nognes,  Escat,  Poasson, 
Nikolitsoh  und  Garlier  theilen  FftUe  mit,  in 
denen  bei  Personen,  die  l&ngere  Zeit  keinen  ge- 
schleehtliohen  Verkehr  gehabt  hatten,  Bamröhren- 
ansflass  ohne  Gonocoocen  oder  andere  Mikroorga- 
nismen aaftrat.  In  den  meisten  F&llen  hatte 
frfther  einmal  eine  Gonorrhoe  bestanden.  Bei 
einem  Patienten  war  eine  Radfahrt  Torhergegangen. 
In  anderen  Fftllen  trat  der  Aasflnss  nach  starkem 
Biertrinken  auf  und  zwar  aaoh  bei  Personen,  die 
vorher  nie  eine  Gonorrhoe  gehabt  hatten. 

Ueber  Vasektomie  bei  Prostatahjper- 
trophie.  An  der  IMscassion  fiber  dieses  Thema 
betheiligten  sich  die  Herren  AI  bar  ran  nnd  Motz, 
Nikolitsoh  ans  Triest  nnd  Regnes  ans  Mar- 
seille. In  der  Mehrzahl  der  F&lle  brachte  die 
Operation  Nutzen.  Die  Prostata  atrophirte,  oder 
worde  kleiner,  Blatangen  hörten  anf  nnd  die 
fonotionellen  Störnngen  nahmen  ganz  bedeutend 
ab.  Nur  Herr  Regnes  hat  bei  einem  Patienten 
nicht  den  geringsten  Nutzen  Ton  der  Operation 
gesehen. 

Zur  Bottinischen  Operation.  Hier  sind 
die  Meinungen  über  den  Werth  des  Verfahrens 
getheilt.  Man  bemfihte  sich,  zu  einer  praecisen 
Indicationsstellung  zu  gelangen.  Nikolitsoh  h&lt 
die  Operation  f&r  contraindicirt,  wenn  die  Prostata 
weich  ist  und  nicht  in  die  Blase  vorspringt.  Aehn- 
lich  spricht  sich  Motz  ans,  nach  dem  nur  dann 
operirt  werden  sollte,  wenn  der  mittlere  Lappen 
hjpertrophirt  ist,  oder  die  Seitenlappen  an  einer 
oder  mdireren  Stellen  m  die  Bisse  vorspriDgen. 
Tones  in  und  Desnos  haben  zur  Bottinischen 
Operation  überhaupt  kein  Vertrauen  und  ziehen, 
wenn  die  Prostata  in  die  Blase  vorspringt,  die 
Sectio  alta  nnd  partieUe  Prostatektomie  vor. 

Acute  gonorrhoische  Prostatitis.  Herr 
Gott  et  berichtete  über  einen  interessanten  Fall 
von  isolirtem  Prostataabscess,  der  sich  ganz  acut 
im  Anschlnss  an  Gonorrhoe  und  Cjstitis  entwickelt 
hatte.  Der  Abscess  wurde  durch  praerectalen 
Schnitt  eröffnet.  Im  Eiter  fanden  sich  reichliche 
Gonococcen. 

Ueber  Blasennaht  nach  Entfernung 
von  Steinen  durch  Sectio  alta  sprach  Herr 
Bousquet  und  kam  zu  dem  Ergebniss,  dass  die- 
selbe immer  dann  indicirt  sei,  wenn  die  Blasen- 
wtode  gesund  und  Hindemisse  für  die  Urinent- 
leernng  nicht  vorhanden  wären,  dass  man  aber  bei 
Ver&ndemng  der  Blasenw&nde  oder  Behinderung 
der  Miction  die  Operationswunde  wenigstens  theU- 
wetse  offen  lassen  müsse. 

Behandlung  der  Steine  der  Regio  pros- 
tatica.  Herr  Desnos:  1.  Steine  von  mittlerer 
oder  geringer  Grösse  kann  man  versuchen,  vom 
Perineum  aus  zu  entfernen.  2.  Erweisen  sich  je- 
doch während  der  Operation  am  Perineum  die 
Steine  zu  gross  oder  macht  ihre  Eztraction 
Schwierigkeiten,  so  gebe  man  weitere  Versuche 
an  dieser  Stelle  auf  nnd  mache  den  hypogastrisohen 
Schnitt.  3.  Spricht  das  Resultat  der  Untersuchung 
von  vom  herein  für  einen  grossen  Stein,  so  ist 
nnr  die  Sectio  alta  am  Platze. 

Ueber  retrovesicale  Hjdatidencjsten 


sprachen  Heresco  und  Legueu.  Ersterer  operirte 
einen  Fall,  bei  dem  Urinretention  eingetreten  und 
die  Cyste  vom  Rectum  aus  zu  fühlen  war,  durch 
den  praerectalen  Schnitt.  Letzterer  beobachtete 
einen  Kranken,  bei  dem  die  Cyste  über  dem 
Schambein  lag  und  in  der  Regio  inguinalis  einen 
h&ngenden  Sack  .  bildete.  Er  öffnete  die  Bauch- 
höhle, schloss  sie  aber  wieder,  als  er  sah,  dass 
der  Tumor  unter  dem  Peritoneum  lag  und  öffnete 
dann  den  Sack  von  der  Regio  inginalis  aus. 

Blasentuberculose  brachte  Herr  Clado 
dnrch  Cystotomie,  Curettage  und  Kauterisation  der 
Blasenschleimhaut  zur  Heilnng.  Herr  Nogues 
beobachtete  bemerkenswerthe  Besserungen  nach 
1 — 4  procentigen  Ichthyolinstillationen. 

Zur  Radicalheilung  der  Blasenectopie 
hat  Herr  Ponsson  aus  Bordeaux  ein  neues  Ver- 
fahren versucht,  vorläufig  ohne  den  erwarteten 
Erfolg.  Er  öffiiet  die  Bauchhöhle  und  entnimmt 
ihr  einen  Peritoneallappen  zur  Schliessung  des 
Defects  an  Blase  und  Penis.  Herr  Estor  aus 
Montpellier  nnd  Herr  Forgue  empfehlen  die 
Sonnen  bürg 'sehe  Methode:  Exstirpation  der 
Blasenschleimhaut  und  Einnfthung  der  Ureteren  in 
das  Hypogastrium. 

Ueber  prim&re  Blasennaht.  Herr  Jo- 
nes cu  aus  Bukarest  beschreibt  ein  neues  Ver- 
fahren der  Blasennaht,  das  darin  besteht,  dass  die 
eine  Lippe  der  Blasenwunde  angefrischt  und  über 
der  andern,  durch  mehrere  Reihen  von  Matrazen- 
und  gewöhnlichen  Nfthten  dachziegelartig  befestigt 
wird  (suture  par  imbrication).  Als  Vorzüge  dieses 
Verfahrens  nennt  er:  Sichemng  eines  sehr  festen 
Verschlusses  und  der  Prima  intentio,  Vermeidung 
von  Urininfiltration,  das  Verfahren  gew&hrt  die 
Möglichkeit  den  Verweilkatheter  wegzulassen  und 
endlich  kann  man  selbst  bei  infioirten  Blasen 
n&hen. 

In  der  Discussion  fand  man  das  Verfahren 
ingeniös  aber  zu  complicirt  (Legueu),  billigte 
das  Fortlassen  des  Verweilkatheters  keineswegs 
(Legueu,  Ponsson,  Albarran)  und  hielt  die 
sofortige  Naht  bei  Blaseninfection  für  contraindicirt 
(Pousson  und  Leguen).  Herr  Albarran  ver- 
einigt die  Blasenwunde  en  masse  und  legt  dabei 
einige  N&hte   durch    das  praevesicale  Fettgewebe. 

Ureterenkatheterismus  und  Pyelone- 
phritis. HerrPastean:  Seine  Erfahrungen  über 
den  cystoskopisohen  Katheterismns  der  Ureteren 
gründen  sich  auf  140  F&lle,  bei  denen  er  sich 
der  Albarran^sohen  Instrumente  bediente.  Er 
gebrauchte  stets  Sonden  No.  8  oder  7  mit  abge- 
rundetem Ende  und  arbeitete  ohne  jede  Anaes- 
thesie.  Die  Blase  wird  beim  Manne  mit  200, 
beim  Weibe  mit  150  g  Flüssigkeit  gefüllt.  Ist 
einmal  das  Instrument  in  richtiger  Lage,  so  darf 
man  es  nicht  verschieben,  bis  die  Sonde  im 
Nierenbecken  angelangt  ist.  Die  Hand,  die  es 
h&lt,  muss  absolut  ruhig  bleiben.  Nun  kommt  es 
vor,  dass  keine  Flüssigkeit  aus  der  Sonde  fliesst, 
trotzdem  däss  sie  sich  im  Nierenbecken  befindet. 
Das  kann  daran  liegen,  dass  entweder  die  Sonde 
verstopft  oder  die  Flüssigkeit  zu  dick  ist.  Um  et- 
waige Luftblasen  aus  der  Sonde  zu  entfernen,  muss 
man  vor  ihrer  Einführung  in  den  Ureter  einige 
Tropfen  der  Blasenflüssigkeit  durch  sie  hindurch- 
fliessen  lassen.     Um  verdickte  Nierenflnssigkeit  zu 


338 


Roferat«. 


rTherapentisehe 
L   Monatshefte. 


yerdfinneii,  iojioirt  man  einige  Gramm  Bonftnre 
ins  Nierenbecken.  Vom  n&ohsten  Tage  an  ist  die 
Nierensp&long  möglich.  Bine  Infeotion  in  Folge 
des  Katheteritmas  ist  in  keinem  Falle  eingetreten. 
P.  hält  ihn  daher  für  nngefthrliclu  Sein  Natsen 
f&r  die  Diagnose  and  Behandlang  von  Affectionen 
der  Niere  and  des  Ureters  ist  sg  gross,  dass  sich 
jeder  Chirurg  mit  der  Methode  vertraat  machen 
sollte. 

Herr  Reg a es  hat  den  Ureter  15  Male  bei 
4  Kranken  katheterisirt.  Drei  hatten  Pjelone- 
phritis  mono-  oder  bilatendisy  einer  Nierenblatang. 
In  einem  Fall  eitriger  Pjelonepbritis  liess  er  die 
Sonde  3  Tage  lang  liegen,  was  den  Kranken  be- 
deatend  erleichterte.  Za  den  Spülangen  wurde 
eine  ö^/g^  Lösung  von  Sulfibenxoat  angewendet, 
ein  Tonügliches  Antiseptieum,  das  Tollkommen 
reizlos  ist  und  weder  die  H&nde  noch  die  Instru- 
mente angreift.  Nachtheile  hat  er  7om  Kathete- 
rismus nicht  gesehen. 

Herr  AI  bar  ran  hat  in  4  F&llen  von  Spü- 
lungen mit  Borsäure  und  dann  mit  Argentum  ni- 


tricum  (1 :  1000)  bemeikenswerthe  Besserungen 
gesehen:  Die  Schmenen  Terschwanden  und  der 
Urin  wurde  bedeutend  klarer. 

Herr  Desnos  hat  in  4  F&llen  TonUreteren- 
katheterismus  bei  Pyelonephritis  schwere  Fieber- 
anfftlle  mit  Frost  beobachtet.  Bin  Blanker  mit 
schwerer  Pyonephrose  starb  sogar  B  Tage  nach 
Binffthrung  des  Katheters. 

Herr  Albarran  vermuthet,  dass  in  diesen 
Fällen  Fehler  beim  Katheterisiren  Torgekommen 
sind.  Was  den  Todesfall  anbetrifft,  so  ist  es  doch 
fraglich,  wie  yiel  an  demselben  der  Katheterismus, 
wie  yiel  die  Pjonephrose  Schuld  trägt.  A.  kathe- 
terisirt nur  in  ganz  hartnäckigen  Fällen  vonPje- 
lonephritis,  bei  schwerer  fieberhafter  PyonephrxMe 
nur  dann,  wenn  unmittelbar  darauf  eine  Meren- 
operation  in  Aussicht  genommen  ist.  Bs  musB 
sich  jetzt  zunächst  darum  handeln,  die  Indicationen 
und  Gontraindicationen  des  Katheterismus  festzu- 
stellen. 

(La  Pt€tt€  mtdie.  1898.  No.  87,  88  und  90.) 

BUUfhamd,  iBtrün). 
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PneamAtische  Therapie.  Von  Sanitäts-Rath  Dr. 
Julius  Lazarus,  dir.  Arzt  der  inn.  Abtheil, 
am  jüd.  Krankenhause  zu  Berlin.  Separat^Ab- 
druck  aus  der  Real-Bncyclopädie  der  gesammten 
Heilkunde.    50  S. 

Verf.,  der  bekanntlich  seit  einer  Reihe  Ton 
Jahren  dem  von  Traube  ins  Leben  gerufenen 
pneumatischen  Gabinet  an  dem  Krankenhause  der 
jüdischen  Gemeinde  zu  Berlin  Torstebt,  giebt  in 
der  vorliegenden  Schrift  in  gedrängter,  klarer  Dar- 
stellung eine  Beschreibung  der  f&r  die  pneumatische 
Therapie  zur  Verwendung  gelangenden  Methoden 
und  Apparate  und  ihrer  Binwirkung  auf  physiolo- 
gische und  pathologische  Verhältnisse. 

Lazarus  verwirft  die  sonst  gemachte  Bin- 
theilung  der  pneumatischen  Therapie  in  eine  solche 
mit  transportablen  Apparaten  und  in  die  in  den 
pneumatischen  Kammern  geübte  als  ungenügend, 
und  unterscheidet  seinerseits  eine  active  und  eine 
passive  pneumatische  Therapie,  je  nachdem  eine 
active  Mitwirkung  des  Patienten  nothwendig  oder 
ausgeschlossen  ist.  Die  active  Methode  kann  ohne 
und  mit  Anwendung  von  Apparaten  ausgeführt 
werden.  Ghne  Benutzung  von  Apparaten  besteht 
sie  in  der  Athemgjmnastik,  wie  sie  z.  B.  der 
V  als  alva 'sehe  (^piration  bei  verschlossenen 
Athmungswegen  nach  vorgängiger  forcirter  Bin- 
athmung)  und  der  Müll  er 'sehe  (Inspiration  bei 
verschlossenen  Athmungswegen  nach  vorgängiger 
forcirter  Ausathmung)  Versuch  darstellen. 

Die  active  Methode  mit  Apparaten  bewirkt 
Athmung  von  künstlich  verdichteter  oder  ver- 
dünnter Luft.  Lazarus  beschreibt  die  hierzu  an- 
gewandten Apparate  eingehender,  insbesondere  den 
Waldenburg'schen  Apparat  und  das  Geigel- 
Meye rasche  Schöpf rad- Gebläse;  er  zeigt,  dass  für 
die. Praxis  höchstens  zwei  Arten,  die  Inspiration 


comprimirter  Luft  mit  Ausathmung  in  atmo- 
sphärische, und  die  Inspiration  atmosphärischer  Luft 
mit  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  in  Betracht 
kommen,  und  dass  immer  nur  geringe  Ueber-, 
bezw.  Unterdrucke  von  etwa  y^  Atmosphäre  zur 
Anwendung  gelangen  können.  Ausführlich  wird 
die  Binwirkung  auf  den  Kreislauf  und  die  Athmung 
besprochen.  Was  die  therapeutische  Wirksamkeit 
dieser  Methode  betrifft,  so  äussert  sieh  Lazarus 
in  sehr  vorsichtiger  Weise;  man  erhält  bei  der 
Lectüre  fast  den  Bindruck,  als  sähe  er  in  diesem 
Verfahren  nur  eine  wirksame  Athmungs-Gjmnastik, 
welche  von  den  mit  derartigen  Apparaten  arbeiten- 
den Kranken  besser  gelernt  und  geübt  wird,  als 
wenn  man  sie  ohne  Hinzoziehung  der  ihnen  impo- 
nirenden  Apparate  zur  kräftigen  Athmung  anhält. 
Immerhin  spricht  er  sich  dahin  aus,  dass  der 
chronische  Bronchial-Katarrh,  die  Pleuritis  sicca, 
das  Volumen  pulmonum  anctum  und  der  trockene 
Katarrh  der  Asthmatiker  günstig  beeinflusst  würden, 
während  Lungentuberculose  und  der  ausgesprochene 
asthmatische  Anfall  sich  nicht  für  eine  solche 
Behandlung  eignen.  Als  am  meisten  empfiahlens- 
werthen  Apparat  bezeichnet  Lazarns  das  Geigel- 
Meyer'sche  Schöpfradgebläse,  welches  vor  den 
sonst  gebräuchlichen  Apparaten  den  Vorzug  der 
Genauigkeit  und  besseren  Functionirung  besitzt. 

Die  passive  pneumatische  Methode  wird  aus- 
geübt, indem  der  Patient  unwillkürlich  der  Ein- 
wirkung verdichteter  Luft  auf  seinen  ganzen  Körper 
ausgesetzt  wird,  wie  dies  in  den  pneumatisehen 
Kammern  geschieht,  oder  indem  man,  ohne  Mit- 
wirkung des  Kranken  durch  Apparate  auf  die 
Athmungsorgane  desselben  entweder  stellenweise 
oder  in  ihrer  Totalität  eine  Binwirkung  aosfibt^ 
Die  pneumatische  Kammer  gestattet  es,  den  Kranken 
in  Luft  von  beliebig  hohem  Drucke  auf  beliebig 


XIIL  Jahrgaog.l 
Juni  1899.    J 


RsüBratab 


839 


laoge  Zeit  la  venetzeD.  Besondere  Yorrichtungen 
amd  dabei  erforderlich,  eineatlieilB  um  ir&hrend 
des  Aufenthaltes  des  Kranken  in  der  Kammer  die 
Laft  beständig  zu  erneuern,  andererseits  um  zwecks 
Eintritts  in  die  verdichtete  Luft,  bezw.  Austritts 
ans  ihr  eine  ganz  allmfthliche  Steigerung  bezw. 
Verminderung  des  Druckes  herbeizuführen.  Bs 
ist  bekannt,  dass  bei  Arbeitern,  welche  unter  hohem 
Luftdrücke  arbeiten,  wie  z.  £.  in  Taucherglocken 
oder  in  den  sog.  Caissons  bei  Brückenbauten  das 
plötzliche  Verlassen  des  hohen  Druckes  mit  grossen 
Ge&hren  für  Gesundheit  und  Leben  Terknüpft  ist^ 
die  im  V^Tesentlichen  darauf  beruhen,  dass  sich  dem 
hohen  Drucke  entsprechend  im  Blute  und  den 
Gewebesiften  mehr  Gase  ab  unter  normalem 
Drucke  auflösen,  und  dass  bei  der  plötzlichen 
Herabsetzung  des  Druckes  eine  stürmische  Ent- 
Wickelung  dieser  Grase  erfolgt,  wodurch  es  zu 
Gewebszerreissungen  kommt.  Für  die  pneumati- 
schen Kammern  sind  deshalb  Yorrichtungen  zur 
langsamen  Ein-  und  Ausschleusung  nothwendig. 
Lazaru  s  beschreibt,  unter  Beifügung  sehr  schöner, 
übersichtlicher  Abbildungen,  die  an  der  von  ihm 
geleiteten  Anstalt  benützten  automatisch  wirkenden 
Einrichtungen,  die  dies  erreichen  lassen. 

Therapeutisch  wird  nur  eme  Luftverdiohtnng 
bis  zu  l^r  Atmosph&ren  benützt;  eine  Luftver- 
dünnung,  deren  Herstellung  die  Einrichtung  der 
Kammern  ebenfalls  erlaubt,  wird  therapeutisch 
nicht  angewendet. 

Yerf.  bespricht  unter  eingehender  Berück- 
sichtigung der  in  der  Litteratur  niedergelegten 
Beobachtungen,  von  denen  ein  grosser  Antheil  der 
von  ihm  selbst  geleiteten  Anstalt  entstammt  und 
▼on  ihm  bezw.  seinen  Schülern  selbst  angestellt 
ist,  die  YTirknng  des  erhöhten  Luftdruckes  in  der 
Kammer  auf  Kreislauf  und  Athmung.  Die  mecha- 
nische VITirkung  auf  den  Körper  kommt  wesentlich 
durch  Zusammendrückung  der  Darmgase  und  das 
dadurch  Temrsachte  Herabsteigen  des  ZweFchfelles 
zu  Stande,  weiterhin  kommt  es  zu  einer  Abnahme 
der  Athem-  und  Pulsfrequenz,  zu  einer  Yer&nderung 
der  Blutvertheilung  im  Organismus.  Von  anderen 
Forschem  ist  betont  worden,  dass  in  der  Kammer 
eine  reichlichere  Versorgung  des  Organismus  mit 
Sauerstoff  stattfinde.  —  Die  therapeutischen  Er- 
folge beziehen  sich  auf  folgende  Krankheiten: 
Pleuritis,  Schrumpfungen  und  chronische  Lofiltra- 
tionen  der  Lungen,  chronischen  J^onchialkatarrh 
(Asthma  bronchiale),  Circulationsstörungen  bei 
normaler  Herzbeschaffenheit  und  gewisse  Er- 
n&hruDgsanomalien,  wie  Chlorose  und  An&mie. 
HftmoptoÖ  und  Cayemenbildungen  sind  eine  Con- 
traindication  für  die  Anwendung  der  pneumatischen 
Kammer. 

Die  passive  pneumatische  Methode,  geübt 
durch  einseitig  oder  allseitig  wirkende  Apparate, 
beruht  auf  der  Erfahrung,  dass  die  Arbeit  von 
functionsantüchtig  gewordenenen  Lungentheilen 
durch  Mehrarbeit  der  gesund  gebliebenen  Theile 
geleistet  wird,  dass  dadurch  die  erkrankten  Theile 
sich  ganz  der  Thätigkeit  begeben,  w&hrend  die 
bisher  gesunden  überangestrengt  werden.  Die  Appa- 
rate bezwecken  deshalb,  die  gesunden  Theile  in 
ihrer  Ausdehnung  zu  hindern  und  dadurch  die 
fnnctionsiintüchtigen  Theile  zu  zwingen,  ebenfalls 
zu  arbeiten.    Die  hierzu  von  Schreiber  (Corset) 


u.  A.  construirten  Apparate,  femer  der. Zober- 
bier'sehe  Athmungsstuhl  werden  beschrieben. 

Der  reiche  Inhalt  der  Schrift  konnte  in  dem 
Referate  nur  kurz  skizzirt  werden;  jeder,  der  sich 
über  die  bei  der  pneumatischen  Therapie  in  Be- 
tracht kommenden  Methoden,  Yersuche  und  Theo- 
rien interessirt,  wird  in  der  Arbeit  reichen  Stoff 
zur  Belehrung  und  Anhaltspunkte  für  sein  eigenes 
Vorgehen  finden. 

B.  Lewy  {Btrlm). 

Die  UeboDg  In  ihren  therapeutischen  Beziehun- 
gen.   Von  Prot  Dr.  J.  Gad  in  Kopenhagen. 

Bereits  1881  hatte  du  Bois-Reymond  ver- 
sucht, für  den  Begriff  der  üebung  einen  gebühren- 
den Platz  in  der  Descendenztheorie  zu  erobem, 
wobei  er  auch  auf  den  Werth  der  üebung  durch 
Schädigung  des  nervösen  oder  mechanischen  Appa- 
rates unth&tig  gewordener  Muskeln  durch  faradische 
Beize  hinwiess  und  die  erworbene  Lnmonit&t  gegen 
narkotiBche  Gifte  auf  Üebung  bezog.  Freilich 
war  du  Bois-Rejmond*s  Gesichtskreis  in  thera- 
peutischer Beziehung  zu  jener  Zeit,  dem  damaligen 
medidnischen  Standpunkte  entsprechend,  noch  ein 
verh&ltnissmftssig  beschränkter  und  erst  in  neuester 
Zeit  konnte  derselbe  durch  Ezner,  Lejden, 
Tschieriew  und  vor  Allem  auch  durch  Gold- 
scheider  in  dem  heute  geltenden  Umfange  er- 
weitert werden. 

Das  Gel&ufigwerden  bestimmter  coordinirter 
Bewegungen  kann  man  sich  jetzt  wohl  so  vor- 
stellen, dass  aus  dem  zunächst  riellosen  Durchein- 
ander von  Bewegungen,  wie  sie  beim  Neugeborenen 
auftreten  —  angeregt  durch  peripherisch  wirkende 
Reize  und  bestimmt  durch  die  ererbten  Reflex- 
bahnen zwischen  reizaufnehmenden  Flächen  und 
Muskelkomplexen  —  solche  Bewegungskombina- 
tionen durch  Häufigkeit  der  Wiederholung  bestehen- 
der Bedürfnisse  wenigstens  annähernd  beitragen 
können.  Als  reizaufnehmende  Flächen  dienen 
hierbei  die  äussere  Haut,  insofern  es  sich  um 
Aenderungen  in  der  YertheUung  des  Druckes  an 
unterstützenden  oder  drückenden  Flächen  und  um 
Aenderungen  der  Spannung  über  bewegten  Gelenken 
handelt,  die  Muskelsehnen  und  MuskeHnsertionen, 
insofern  diese  durch  die  eigenen  oder  antagonisti- 
schen Muskeln  gespannt  werden,  vielleicht  das 
Innere  der  Muskeln  selbst  durch  Yermittelung  der 
„Muskelspindeln **,  die  Gelenkflächen,  insofem  sie 
sich  in  verschiedenem  Umfange  berühren  und  mit 
verschiedener  Kraft  gegeneinander  gedrückt  werden, 
die  Retina  bei  Yerfolgung  der  Bewegung  mit  dem 
Auge  und  die  Apparate  der  statischen  Function 
des  Ohrlabjrinthes,  insofem  es  sich  um  transla- 
torische oder  Drehbewegungen  des  Kopfes  handelt. 
Allerdings  wissen  wir  nicht,  zu  welcher  Zeit  diese 
centripetalen  Erregungen  schon  bei  der  Einübung 
der  rohen  Bewegungen  im  jugendlichsten  Zustande 
zu  bewusster  Empfindung  kommen.  Die  später 
oder  früher  auftretenden  roheren  Bewegnngs- 
vorstdlungen  aber,  die  die  Einübung  eines  neuen, 
feineren  Bewegungscomplexes  bedingen  müssen, 
sind  als  die  Association  zwischen  dem  optischen 
Erinnerungsbilde  einer  bestimmten  Körper-  und 
Gliederhaltung  mit  dem  Erinnernngsbilde  solcher 
Bewegungsempfindnngen,  wie  sie  bei  dem  Ueber- 
gange    in  die  betreffende  Haltung  entstehen,  auf- 
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lufaaseo.  AssoiSiationen  mit  Erinneraiigsbilcleni 
von  früheres  and  befriedigten  Bedfirfnissen  ent- 
sprechenden Empfindangoi,  Ton  früher  gehörten 
and  dann  reprodaoirten  Laaten,  von  früher  ge- 
sehenen and  reprodncirten  Schriftxeioheny  Yon 
früher  als  angenehm  oder  ab  nütslioh  erkannten 
Berühmngen  and  ihrer  mehr  oder  weniger  ge- 
langenen  Keprodnotion  treten  hinzn,  am  daroh 
paariges  Zusammentreten  Ton  Erinnerongsbiidem 
den  eigentlichen  Inhalt  der  ZweokTorsteliangen  za 
formen,  deren  Erscheinungen  im  Bewasstsein  and 
die  Bewegungen  als  gewollte  und  als  dem  Willen 
entsprechend  ausgeführte  kennseiohnet.  Je  nfther 
uns  eine  Bewegung  dem  beabsichtigten  Besultate 
bringt,  mit  um  so  feinerer  Modifioation  wird  sie 
bis  cum  schliesslich  genau  gleichen  Ablauf  wieder- 
holt. Ein  Verblassen  des  Erinnerungsbildes  des 
Bewegungsempfindens  kann  nun  eintreten,  nicht 
nur,  wenn  die  Bewegungen  lange  nicht  geübt 
werden,  sondern  auch  wenn  sie  zwar  wiederholt  aus- 
geführt wird,  wegen  Störungen  in  der  centripetalen 
Leitung  aber,  wie  bei  der  Tabes,  nicht  den  vollen 
Complez  der  früher  erzeugten  Empfindungen  ber- 
Yorrufen  können. 

Um  wieviel  die  Ataxie  des  Tabetikers  durch 
Uebung  gebessert  werden  kann,  h&ngt  nicht  nur 
von  dem  verbliebenen  Rest  der  centripetalen  Lei- 
tungen ab,  sondern  auch  von  dem  Grade  des 
Defectes  solcher  Empfindungen,  welche  die  Zu- 
friedenheit oder  Unzufriedenheit  mit  dem  Resultat 
der  ausgeführten  Bewegungen  bedingen.  Zur  Aus- 
gleichung der  letzteren  kann  nun  der  Gesichtsinn 
zur  Controle  der  Bewegung  wfthrend  ihrer  Aus- 
führung mit  Vortheil  herangezogen  werden,  zumal 
derselbe  deutlichere,  wenn  auch  gröbere  Erinne- 
rungsbilder b'efert,  als  der  sog.  Muskelsinn.  Wie 
weit  man  mit  dieser  Controle  durch  den  Gesichtssinn 
auf  dem  Wege  der  Uebung  kommen  kann  und  ob 
es  später  vielleicht  möglich  wird,  auf  dieselbe  zu 
verzichten,  wird  unter  Anderem  von  dem  Rest 
der  Bewegungsempfindungen  abh&ngen,  die  bei 
dem  vorhandenen  Rest  von  brauchbaren  centri- 
petalen Leitungsbahnen  noch  zu  Stande  kommen 
können.  Um  die  erforderliche  Schulung  zu  er- 
zielen, können  übrigens  zunächst  auch  Bewegungen 
dienen,  welche  direct  mit  der  zu  verbessernden 
Bewegung,  z.  B.  mit  dem  Gehen,  nichts  za  thun 
haben ;  ja,  es  kann  sich  unter  Umständen  empfehlen, 
mit  Bewegangsübungen  auf  Gebieten  zn  beginnen, 
welche  von  der  Ataxie  nicht  betroffen  sind  in  der 
Absicht,  den  Patienten  überhaupt  erst  zu  lehren, 
auf  die  Bewegungsempfindnngen  zn  achten  und 
sie  zur  Regulirang  der  Bewegungen  bewusst  zu 
verwenden. 

Wir    müssen    es    uns    in  Rücksicht    auf  den 

Raum  versagen,     auf    die    weiteren    Details    der 

interessanten    Ausführungen    des    Verf.   —    z.  B. 

über    das    zar  Veranschaulichung    der  Leistungen 

der    Compensation    bei    gestörter  Bewegungsregu- 

lirung,    sowie    bei    gestörter  Organfan ction   darch 

die  mittels  Uebung    gesteigerte    Inanspruchnahme 

anderer  anbewusst  thätiger  Organe  —  einzugehen. 

{Ztiisckl  f,diät€tisckefMdphytikaK9eke  Therapie  Bd.  I 
F.  2;  1898.)  Eachle  {Hub). 


(Hhtheilang  aaa  der  II.  medicinisohen  Unitersitätakllnlk 
des  Prof.  Dr.  Karl  v.  Kötly  in  Budapeat) 

Ueber  die  Wechselbeziehung  yon  Albaminurle, 
Hydrämie  and  Hydrops  bei  BrightOcen. 
Von  DDr.  G6za  Dieballa  und  Ladislaus 
V.  E^tlj,  Assistenten  obiger  Klinik. 

Die  Verfasser  wollen  in  vorliegender  Arbeit 
eine  Zusammen£usung  der  Ergebnisse  der  parallel 
laufenden  Harn-  und  Blutuntersuchungen  geben, 
welche  sie  im  verflossenen  Jahre  an  den  Kephri- 
tikem  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  v.  Ketly  be* 
hnfs  Feststellnng  des  Verhältnissee,  in  wiächem 
Hydrämie,  Hydrops  und  Albaminurie  zu  einander 
stehen,  vorgenommen  haben.  Diese  Untersuchungen 
haben  gezeigt,  dass  die  Grösse  des  Hydrops  im 
umgekehrten  Verhältnisse  zum  Hämoglobingefaalte, 
dem  specifischen  Gewichte  des  Blutes,  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Hamtagesmenge 
steht^  in  gradem  Verhältnisse  hingegen  sowohl  zor 
procentuellen,  ab  aueh  zur  täglichen  Biweissmenge 
des  Harns,  während  dieselbe  zum  specifischen  Ge- 
wicht des  Harns  kein  bestimmtes  Verhältniss  auf- 
weist. Mit  Bezug  auf  das  Verhältniss  des  Hydrops 
zur  Hydrämie  konnte  die  Erfahrung  Ha  mm  er- 
schlag's  bestätigt  werden,  dass  Hydropsien  und 
Hydrämie  wohl  in  engem  Verhältnisse  zu  einander 
stehen,  dass  sich  jedoch  keine  constante- Proportion 
zwischen  dem  Grade  der  Hydrämie  und  der  Grösse 
der  Hydropsien  zeigt.  Wenn  ferner  bei  Fehlen 
von  Hydrops  die  Hydrämie  zwar  gering,  aber 
doch  vorhanden  ist,  im  Falle  von  kleinem  und 
grossem  Hydrops  dagegen  die  Hydrämie  sich  gleich 
hochgradig  erweist,  so  deutet  diese  Gonstanz  der 
Hydrämie  nach  Ansicht  der  Verfasser  darauf  hin, 
dass  in  der  chronologischen  Reihenfolge  der  Hy- 
dropsien der  Brigthiker  —  zuerst  Hydrops  des 
Blutes,  also  Hydrämie  auftritt^  während  der  Hydrops 
der  übrigen  Körpergewebe  durch  Vermittelang  des 
Bluthydrops  zu  Stande  kommt.  Was  «idlich  die 
Entstehungsursache  der  Hydrämie  anbetrifft,  so 
sprechen  die  Litteraturdaten  wie  die  eigenen  Si^ 
fahrungen  der  Verfasser  dafür,  dass  bei  der  Hydr- 
ämie der  Brightiker  die  Hauptrolle  der  mangel- 
haften Wasseraasscheidung  znf&Ut;  dennoch  scheint 
die  entschiedene  Beziehung  der  Hydrämie  zur 
Albuminurie  auch  der  letzteren  mne  gewisse  Rolle 
am  Entstehen  der  Hydrämie  zukommen  zu  lassen. 

(DeuUcket  ArcMv  /Ür  hUmetSt»  Mediem.    St.  Bmd. 
1.  II.  S,  Heft)    ^  H.  JRonm  (BerKm), 

Zitter-Gift  und  -Gegengift.  Von  Prof.  A.  Adam- 
kiewicz  in  Wien. 

Verfasser  glaubt  in  früheren  Arbeiten  gezeigt 
zu  haben,  dass  das  Zittern  auf  eine  Schwächung 
der  Pyramidenbahnen  und  die  —  pathologische  — 
Zunahme  des  dadurch  über  das  normale  Maass 
hinaus  ■  freigewordenen  Tonus  der  Muskeln  zurück- 
zuführen ist.  Er  unterscheidet  2  Gruppen  von 
Tremor,  je  nachdem  er  aus  materiellen  oder  aas 
functionellen  Paresen  des  Pyramidensystems  her- 
vorgeht. Zu  der  letzteren  Gruppe  rechnet  er  auch 
den  Tremor  des  Schüttelfrostes,  welcher  für  eine 
ganze  Kategorie  von  Krankheiten  pathognomoniseh^ 
nach  Ansicht  von  Adamkiewicz  nicht  die  Gon- 
traction  der  Hautcapillaren,  sondern  eine  toxische 
Schwächang  der  Pyramidenbahnen  als  pathologische 
Grundlage  hat.    Der  Schüttelfrost  muss  aufgehoben 
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werden,  wenn  das  den  Schüttelfrost  erregende 
Gift  —  nentralisirt  wird.  Nan  hat  Verfasser  im 
Neorin  (C5H3NO)  ein  Gift  gefanden,  welches, 
wie  er  schon  in  einer  anderen  Arbeit  berichtet 
hat,  beim  Menschen,  durch  subcutane  Injection 
ins  Blut  gebracht,  Schüttelfrost  henrorbringt.  Ein 
chemischer  Körper,  welcher  die  Wirkungsweise 
des  Nenrin  wieder  aufhebt,  musste  also  auch  das 
rationelle  Mittel  sein,  den  Schüttelfrost  zu  cou- 
piren.  Da  das  Nenrin  eine  sehr  stark  wirkende 
Base  ist,  so  hat  sie  der  Verfasser  zunächst  chemisch 
(mittels  Citren ensfture)  neutralisirt,  und,  um  diese 
neutrale  Lösung  haltbar  zu  machen,  sie  mit  Carbol- 
sftare  ges&ttigt.  Bs  zeigte  sich  dabei  die  merk- 
würdige Thatsache,  dass,  während  die  frisch  be- 
reiteten, klaren  und  neutralen  Lösungen  ron 
Nenrin  in  der  erwähnten  Weise  Schüttelfröste 
herTorriefen ,  die  earbolisirten  das  nicht  mehr 
thaten.  Bs  erwies  sich  demnach  die  Carbolsäure 
als  das  Antitoxin  des  Neurin,  doch  nur  insofern, 
als  es  dem  Neurin  die  Wirkung  nahm,  Schüttel- 
fröste her?orzurufen.  Auf  alle  anderen  toxischen, 
also  djnamischen  resp.  physiologischen  Wirkungen 
des  Neorin  aber  ist  der  Zusatz  von  Carbolsäure 
ohne  jeden  Einfloss  geblieben.  Adamkiewicz 
glaubt,  dass  auch  bei  den  Toxinen  der  acuten  In- 
feetiottskrankheiten  die  Schüttelfrost  erregende 
Eigenschaft  von  ihren  sonstigen  specifischen  Wir- 
kungen getrennt  und  dann  möglicher  Weise  auf 
ähnliche  Art  paraljsirt  werden  könnte,  wie  er  es 
für  ein  bestimmtes  Gift  festgestellt  hat. 

(Berliner  künüdu  Woehentekrifi  1898,  No.  40.) 

H.  Boiin  {Berlin). 

Behandlang  der  Larynztuberculose  durch  Galva- 
nokaustik. Vortrag,  gehalten  auf  der  70.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte, 
Abtheilnng  für  Larjngologie  und  Rhinologie. 
Von  Schmithuisen  (Aachen). 

Verfasser  hat  seit  acht  Jahren  die  GaWano- 
kanstik  zur  örtlichen  Behandlung  der  Larjnxtuber- 
eulose  angewendet  und  rühmt  die  Wirkung  dieses 
Verfahrens.  20  Patienten  mit  schwereren  Formen 
der  Tuberonlose  wurden  auf  diese  Weise  geheilt 
ond  sind  noch  am  Leben.  Alle  Kranken  wurden 
ambulant  behandelt.  In  einer  Sitzung  wurde 
6 — 10  mal  mit  dem  Brenner  eingegangen,  nachher 
Milchsäure,  zuweilen  Chromsäare  in  den  Brand- 
schorf und  dessen  Umgebung  eingedrückt.  Ueble 
Folgezust&nde,  sowie  erhebliche  Keizzustände  wurden 
nicht  beobachtet. 

Krebs  {BiUkiUim), 

Welchen  V^erth  hat  das  Gurgeln?  Von  Dr. 
Saenger  in  Magdeburg. 

Der  therapeutische  Werth  des  Gurgeins  hängt 
in  erster  Linie  davon  ab,  ob  und  in  welchem 
Maasse  die  Gurgelflüssigkeit  mit  der  Rachen- 
schleimhaat  in  Berührung  kommt.  Verfasser  prüfte 
dies,  indem  er  die  Tonsillen  vorsichtig  mit  Me- 
thylenblau betupfte  und  dann  gurgeln  liess.  Die 
Gnrgelflüssigkeit  floss  nun  klar  ab,  auch  in  der 
Mundhöhle  fand  keine  Blaufärbung  statt, 
also  konnte  die  GnrgelflOsaigkeit  gar  nicht  bis  an 
die  Tonsillen  gelangt  sein.  Kam  einmal  doch 
eine  leichte  BUuftrbung  zu  Stande,  so  kam  dies 
Ton    Spritzfleoken,     welche    dadurch    entstanden, 


dass  der  Exspirationsluftstrom  während  des  Gur- 
geins einen  Theil  des  auf  den  Tonsillen  befind- 
lichen Farbstoffs  mit  sich  fortriss  und  in  die 
Mundhöhle  schleuderte.  In  anderer  Weise  wurde 
dasselbe  Resultat  erzielt,  indem  nach  Bepudem 
desVelum,  der  Zunge  und  der  Tonsillen  mit  Weizen- 
mehl Gurgeln  mit  einer  Jodglycerinlösung  keine 
Blaufärbung  der  Tonsillen  hervorbrachte.  (Als 
seltene  Ausnahmen  giebt  es  Personen,  die  so  zu 
Gurgeln  verstehen,  dass  letzteres  doch  eintritt, 
lässt  man  beim  Gurgeln  nicht  ,r^,  sondern  ,a^ 
intoniren,  wobei  allerdings  die  Gefahr  des  Ver- 
schluckens  und  Gelangens  der  Flüssigkeit  in  den 
Kehlkopf  nahe  liegt,  dann  werden  die  Tonsillen 
doch  wohl  von  der  Gurgelflüssigkeit  bespült,  mit 
Ausdauer  und  Geduld  kann  man  es  selbst  viele 
Kinder  lehren.  Refer.).  Als  Ersatz  des  Gurgeins 
hält  Verf.  vorsichtiges  Auftupfen  auf  die  Tonsillen 
mittels  Wattetupfers,  was  auch  die  Angehörigen 
des  Kranken  erlernen  können.  (Wird  da  nicht 
recht  oft  Unheil  erzielt?}. 

(Münekener  med.  Wochemsehrift  1899,  No,  8,) 

PauU  {LiUfeek), 

AuB  der  med.  Poliklinik  in  Halle  (Director  Prof.T.  Hering.) 

Ueber  die  therapentlsche  Anwendung  des  Jodl- 
pins  bei  Asthma  bronchiale  und  bei  Emphy- 
sem.   Von  Dr.  Otto  Frese. 

Jedipin  ist  eine  Verbindung  von  Jod  und 
Sesamöl  resp.  Mandelöl.  Von  anderen  Jod  und 
Fett  enthaltenden  Präparaten  (Jodvasogen,  Jod- 
vasol)  unterscheidet  es  sich  dadurch,  dass  es  eine 
wirkliche  chemische  Verbindung  (keine  Lösung) 
zwischen  Jod  und  Fett  darstellt.  Es  ist  sehr 
beständig  und  selbst  bei  langer  Aufbewahrung 
findet  keine  Abspal tnng  von  freiem  Jod  statt. 
Thierversuche  haben  seine  ünschädlickheit  dar- 
gethan.  —  An  der  Poliklinik  in  Halle  wurde  das 
neue  Präparat  (dargestellt  von  £.  Merck  in  Darm- 
stadt) bei  zahlreichen  Patienten  angewandt.  Es 
handelte  sich  dabei  theils  um  Erkrankungen  an 
Lues,  theils  um  Erkrankungen  der  Athmungs- 
organe.  Zunächst  theilt  Verf.  die  Resaltate  mit, 
die  sich  bei  zahlreichen  von  ihm  beobachteten 
Fällen  von  Asthma  bronchiale  und  bei  Lungen- 
emphjsem,  begleitet  von  chronischer  Bronchitis 
mit  anfallsweisem  Auftreten  von  DjspnoÖ,  er- 
gaben. 

Es  wurde  ein  10  Proc.  Jod  enthaltendes  Prä- 
parat benutzt  und  davon  wurden  täglich  2 — 3  Thee- 
löffel  voll  verabreicht.  Ein  Theelöffel  voll  (zu 
3,5  gerechnet)  würde  also  0,35  Jod  enthalten, 
entsprechend  0,457  Jodkalium.  Die  meisten 
Kranken  nahmen  das  Jedipin  ohne  Widerwillen, 
nur  eine  Patientin  wollte  es  nach  achttägigem 
Gebrauch  wegen  seines  öligen  Geschmackes  nicht 
weitem  ehmen. 

In  allen  Fällen  war  eine  Einwirkung  des 
Jodipins  auf  den  Krankheitsverlauf  festzustellen. 
Dieselbe  war  fast  immer  eine  sehr  günstige,  zu- 
weilen eine  überraschend  gute. 

Im  Ganzen  nahmen  13  Patienten  mit  asthma- 
tischen Beschwerden  das  Jedipin.  Das  Nähere 
über  dasselbe  wird  in  der  Originalarbeit  angege- 
ben und  ist  daselbst  nachzulesen.  Es  steht  nach 
den  angeführten  Beobachtungen  fest,  dass  wir  in 
dem  Jedipin  ein  Mittel  besitzen,  welches  in  gleichem 


342 


Raterata. 


rTherapentiaelie 
L   Monatshefte. 


SioDe  irirksam  ist,  wie  die  in  Bolcben  F&llen  ge- 
wöbolich  angewandten  Jodalkalien,  Zaweilen  ist 
seine  Wirkung  sogar  eine  promptere  and  günsti- 
gere. 

{Müneh,  med.  Wochuuchr.  t899,  JVb.  7.)  R: 

Einige  Bemerkungen  Ober  die  Behandlung  der 
Chlorose.  Von  Dr.  Theodor  Dun  in,  Pri- 
mararzt im  Hospital  zum  Kindlein  Jesu  in 
Warschau. 

Nach  Ansicht  des  Verf.  beruhen  die  abwei- 
chenden Anschauungen  über  die  Bedeutung  des 
Eisens  bei  Chlorose  auf  ungenügender  Feststellung 
der  IndicationeD ;  es  unterliegt  für  ihn  keinem 
Zweifel,  dass  das  Eisen  nur  auf  gewisse  Arten  der 
An&mien  wirkt,  n&mlich  auf  Chlorose  und  die  so- 
genannte traumatische  Anämie,  d.  h.  die  nach 
Blutverlasten  entstandene.  Für  Chlorose  bildet 
das  Eisen  nach  den  Ausführungen  D.'s  —  so  zu 
sagen  —  ein  Speoificum  und  heilt  alle  Formen 
derselben;  die  Individualisirung  bei  der  Behand- 
lung der  Chlorosen  besteht  nur  in  der  genauen 
Sondernng  derselben  von  anderen  Anämien,  die 
Verf.  als  Pdeudochlorosen  bezeichnet.  Die  Form, 
in  welcher  das  Eisen  verabfolgt  wird,  scheint 
keine  Rolle  zu  spielen.  Verf.  giebt  seinen  Chlo- 
rotischen  seit  Jahren  ausschliesslich  Blaud*sche 
Pillen  und  hat  nie  das  Bedürfniss  gefühlt,  sich 
nach  anderen  Präparaten  umzusehen.  Gewöhn- 
lieh liess  er  die  Patientinnen  0,8  täglich  in  zwei 
Dosen  nehmen  und  setzte  zu  jeder  Dosis  0,008 
Ac.  arsenicos.,  bei  Bedarf  auch  etwas  Opium  hinzu. 
Das  Eisen  mnss  solange  genommen  werden,  bis 
alle  subjectiven  und  objectiven  Symptome  ver- 
schwunden sind,  wozu  ungefähr  4 — 6  Wochen  er- 
forderlich sind.  Um  Recidiven vorzubeugen,  empfiehlt 
Verf.  seinen  Patienten,  auch  wenn  sie  dem  An- 
scheine nach  ganz  geheilt  sind,  jeden  Monat  zehn 
Tage  lang  Eisen  zu  nehmen  und  dies  ein  halbes 
Jahr  oder  noch  länger  fortzusetzen.  Soll  die 
Chlorose  rasch  und  möglichst  radloal  gehoben 
werden,  so  sind  dabei  noch  gewisse  Vorsichts- 
maassregeln  zu  beobachten,  auf  die  bis  jetzt  nicht 
Gewicht  genug  gelegt  worden  ist.  Verf.  hat  sich 
theoretisch  und  praktisch  davon  überzeugt,  dass 
alle  Muskelanstrengungen  nor  die  Heilung  der 
Chlorosis  verzögern  und  die  Weiterentwicklung 
derselben  begünstigen.  Seine  Behandlungsmethode 
bei  Chlorose  besteht  daher  jetzt  darin,  dass  er 
jeder  Kranken  ausser  BlaudWhen  Pillen  absolute 
Bettruhe  Terordnet.  In  den  ersten  10  Tagen  ver- 
bietet oder  schränkt  er  wenigstens  Leetüre  und 
Handarbeiten  auf  ein  Minimum  ein.  In  Fällen 
von  mittlerer  Intensität  läset  er  die  Kranken  etwa 
8  Wochen  im  Bette,  in  schweren  bis  zu  6  Wochen. 
Verf.  hat  bei  seiner  Methode  so  schöne  Resultate 
erzielt,  dass  er  dieselbe  empfehlen  kann.  Nur  in 
den  allerleichtesten,  verhältnissmässig  nicht  häufigen 
Fällen  lässt  er  die  Kranken  nicht  das  Bett,  wohl 
aber  das  Zimmer  hüten,  verbietet  den  Schulbesuch 
und  Unterricht,  jegliche  Beschäftigung  und  er- 
mahnt die  Kranken,  mehr  za  liegen  als  zu  gehen. 
Noch  monatelang  nach  beendigter  Behandlang 
untersagt  D.  seinen  Patienten  jede  Muskelanstren- 
gnng  und  hält  sie  erst  für  vollständig  genesen, 
wenn  sich  im  Laufe  eines  ganzen  Jahres  kein  Re- 
cidiv    zeigt.     Die    Erfahrungen    des    Verf.   gehen 


ferner  dahin,  dass  Chlorotische  den  Gebirgsanf- 
enthalt  schlecht  vertragen.  Früher  rieth  er  Chlo- 
rotischen  zu  einem  Aufenthalt  in  Japokane  (Kar- 
pathen)  und  bisweilen  in  St.  Moritz.  Er  ist  jedoch 
zu  der  Ueberzengung  gekommen,  dass  ihnen  dies 
nicht  nur  nichts  nützte,  sondern  sogar  schadete; 
ihm  will  es  scheinen,  als  vertrügen  Chlorotische 
das  Gebirgsklima  selbst  nicht  gut,  es  wirkt  zu 
stark  erregend  auf  sie  und  verlangt  von  ihrem 
Organismus  einen  zu  hohen  Energieverbrauch, 
dessen  sie  nicht  fähig  sind;  das  hohe  Ansehen, 
dessen  sich  der  Aufenthalt  in  Gebirgsorten  wie 
St.  Moritz  in  der  Therapie  der  Chlorose  erfreue, 
gelte  mehr  der  sog.  Pseudochlorosis  und  den  ihr 
ähnlichen  Nenraathenieformen.  In  letzter  Zeit 
behält  D.  die  Kranken  am  liebsten  so  lange  in 
der  Stadt,  bis  alle  chlorotischen  Symptome  ver- 
schwunden sind,  und  schickt  sie  dann  bei  Eintritt 
der  entsprechenden  Jahreszeit  aufs  Land.  Schliess- 
lich legt  D.  noch  einen  besonderen  Nachdruck 
darauf,  dass  man  hinsichtlich  des  Kaltwasserge- 
branches  bei  Chlorotischen  nicht  vorsichtig  genug 
sein  kann,  da  Chlorotische  kaltes  Wasser  durch- 
aus nicht  vertrügen;  er  habe  selbst  den  ersten 
Ausbruch  der  Chlorose  nach  übermässigem  Ealt- 
baden  auftreten  sehen.  Aas  diesem  Grunde  unter- 
sagt er  allen  Chlorotischen  für  längere  Zeit  kalte 
See-  und  Flussbäder,  überhaupt  alle  h jdropathischen 
Maassregeln.  Eine  besondere  Diät  schreibt  er  seinen 
an  Chlorose  leidenden  Kranken  nicht  vor,  unter- 
sagt ihnen  lediglich  den  Genuss  alkoholischer 
Getränke,  durch  welche  der  Kopfschmerz  und  die 
Symptome  der  Herzirritation  noch  gesteigert  werden, 
und  schränkt  den  Kaffee-  und  Theegenuss  ein. 
Verf.  selbst  fasst  seine  Ausführungen  dahin  zu- 
sammen, dass  die  Grundbedingung  der  Behand- 
lung Chlorotischer,  ausser  dem  Eisengebrauch, 
die  strengste  Beobachtung  des  Schonungsprincipa 
sein  muss.  Uebung,  d.  h.  Anregung  des  Organis- 
mus, ist  erst  dann  —  und  mit  änsserster  Vor- 
sicht —  zu  gestatten,  wenn  man  mit  Bestimmtheit 
sagen  kann,  dass  die  Gefahr  eines  Rückfalles  für 
die  Kranke  nicht  mehr  vorliegt. 

(Berfiner  KUnitck*  Woekttutkr*  1899,  No.  ti.) 

B,  Roim  {BerUn), 

Weitere  MittheUungen  über  die  diagnostische  und 
therapeutische  Verwendung  von  Glntold- 
kapseln.    Von  Professor  Sahli  in  Bern. 

Giutoidkapseln  sind  mit  Formaldehyd  ge- 
härtete Gelatinekapseln,  welche  die  Firma  G.  F. 
Hausmann  in  St.  Gallen  auf  Veranlassung  des 
Verfassers  fabricirt.  Die  Herstellung  derselben 
beruht  auf  der  durch  den  Mitarbeiter  der  ge- 
nannten Firma,  Herrn  Dr.  Weyland,  festgestellten 
Thatsaohe,  dass  durch  Formaldehyd  gehärtete, 
vom  Verfasser  Glutoid  genannte  Gelatine  äusserst 
widerstandsfähig  gegen  Wasser  und  gegen  die 
Salzsäurepepsinverdauung  ist,  während  sie  durch 
die  pankreatisohe  Verdauung  relativ  leicht  gelöst 
wird.  (S.  diese  Zeitschrift  1897  S.  126  und  1898 
S.  413.)  Es  handelt  sich  bei  der  Anwendung  der 
Giutoidkapseln  um  das  Problem,  medieamenlöse 
Substanzen  gegen  die  Einwirkung  des  Mageü- 
chemismus  und  der  Magenresorption  geschützt  in 
den  Darm  zu  bringen  und  andererseits  auch  um- 
gekehrt die  Magenschleimhaut  vor  der  Berührung 
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jener  SabstaDzen  sa  bewahren .  Yer&sser  hat 
bereits  vor  Jahresfrist  eine  kurze  Mittheilang  in 
der  „Deatsohen  medioinisohen  Wochenschrift*  und 
in  dem  «Gorrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte 
(1898,  No.  10)''  fiber  Glatoidkapseln  yeröffent- 
licht.  Der  Zweck  der  yorliegenden  Arbeit  ist  es, 
ausführlich  die  Brauchbarkeit  der  Glutoidkapseln 
zu  beweisen  jind  an  <der  fiand  der  gemachten  Er- 
fahrungen das  früher  kurz  Berichtete  zu  begrün- 
den. Die  .  Arbeit  umfasst  78  Druckseiten ,  auf 
welchen  188  angestellte  Versuche  in  sehr  ein- 
gehender Weise  geschildert  werden.  Verfasser 
glaubt  auf  Grund  dieser  sehr  gründlichen  Prüfungen 
die  Anwendung  der  Glutoidkapseln  in  geeigneten 
F&Uen  angelegentlich  empfehlen  zu  können,  und 
giebt  der  üeberzeugung  Ansdrack,  dass  diese  neae 
Darreichungsform  von  Arzneien  nach  den  aller 
Terschiedensten  Richtungen  hin  geeignet  erscheint, 
Fortschritte  unseres  therapeutischen  und  diagnosti- 
schen Könnens,  sowie  des  experimentellen  Studiums 
der  menschlichen  VerdanungSYorg&nge  anzubahnen. 
Die  Hauptresultate  seiner  Untersuchungen  sind 
folgende: 

1.  Die  von  der  Firma  Hausmann  in  St.  Gallen 
hergestellten  , Glutoidkapseln  und  Glutoidpillen*' 
entsprechen  im  Gegensatz  zu  allen  ihren  Vor- 
gängern den  strengsten  Anforderungen,  welche  an 
Dänodarmkapseln  und  -pillen,  d.  h.  an  Kapseln 
und  Pillen  gestellt  werden  müssen,  die  den  Magen 
ungelöst  passiren  und  erst  durch  die  Darmyer- 
dauung  zur  Lösung  kommen  sollen.  Dies  konnte 
sowohl  durch  Brütofenyersuche  als  auch  durch 
Versuche  am  Menschen  mittels  biologischer  In- 
dicatoren  festgestellt  werden. 

2.  Die  Härtung  der  Glutoidkapseln  und 
•pillen  lässt  sich  beliebig  graduiren.  Für  prak- 
tische Zwecke  genügt  die  Herstellung  dreier  Härte- 
grade. Der  H&rtegrad  H  wird  bezeichnet  durch 
eine  Decimalzahl,  welche  die  mittlere  Lösungs- 
dauer der  Kapseln  in  Pankreassoda  nach  der  in 
Torliegender  Arbeit  geschilderten  Versuchsanord- 
nung ausdrückt.  Als  schwache  H&rtung  werden 
die  H&rtungsgrade  Ton  1 — 1,6,  als  mittlere  die- 
jenigen von  2,0 — 2,5,  als  starke  diejenigen  von 
2,5 — 3,5  zusammengefaast.  Schwach  gehärtete 
Glutoidkapseln  widerstehen  dem  Magensaft  nur 
wenig  länger  als  dem  pankreatischen  Saft,  im 
Minimum  1,5  Stunden,  Kapseln  mittlerer  Härtung 
im  Minimum  7  Stunden,  solche  starker  Härtung 
im  Minimum  12  Stunden. 

3.  Der  Härtungsgrad  lässt  sich  in  genügen- 
der Constanz  herstellen,  um  darauf  ein  diagnosti- 
sches Verfahren  zur  Untersuchung  der  Darmver- 
daunng  zu  gründen.  Die  zu  diesem  Zwecke  vom 
Verfasser  angegebenen  diagnostischen  Jodoform- 
glutoidkapseln  versprechen  mancherlei  interessante 
Aufschlüsse,  namentlich  auf  dem  Gebiet  der  Dia- 
gnostik des  Icterus  und  der  Pankreaskrankheiten, 
aber  auch  auf  anderen  Gebieten  der  menschlichen 
Pathologie,  sowie  für  die  Physiologie  der  Ver- 
dauung. 

4.  Die  Glutoidkapseln  und  -pillen  haben  sich 
auch  als  eine  nützliche  Bereicherung  der  Therapie 
bewährt)  indem  sie  es  gestatten,  einerseits  einge- 
f&hrte  Medicamente  vor  der  Einwirkung  des  Magen- 
saftes und  andererseits  umgekehrt  den  Magen  vor 


der    schädlichen  Einwirkung  der  Medicamente  zu 
schützen. 

{Deutaeket  Archiv  ßr  klinüehe   Mtdiein  6L  Band, 
5.  II.  6,  mfi.)  H.  Rotin. 


Physiologisches,  Bacteriologisches  und  Klinisches 
Aber  Lumbalpunctionen  an  Kindern.  Von 
Dr.  M.  Pfaundler,  Assist,  d.  pädiatr.  Klinik 
in  Graz.  20.  Heft  der  Beiträge  zur  klinischen 
Medicin  und  Chirurgie.  Verlag:  Wilhelm 
Braamüller,  Wien  1899.    Preis  3  M. 

Die  in  fünfjährigem  Studium  an  lebendem 
und  Leichenmaterial  gewonnenen  Erfahrungen  Pf.'s 
über  die  noch  nicht  allgemein  gewürdigte  Lumbal- 
punction  sind  wohl  beachtenswerth. 

Zunächst  lässt  er  nach  einer  Beschreibung 
der  Ponctionstechnik  eine  durch  eigene  Versuche 
erläuterte  Besprechung  der  Dr uckverhältnisse  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  in  phjsiologischen  und 
pathologischen  Zuständen  folgen.  Dann  berichtet 
er  im  einzelnen  über  die  Factoren,  die  bei  der 
entleerten  Flüssigkeit  für  die  Diagnose  und  The- 
rapie von  Bedeutung  sind:  Das  Aussehen  der- 
selben, ihr  07.  Biutgebalt,  Trübung  oder  Fibrin- 
netz (Meningitis  tubercnl.),  der  bei  den  verscbie- 
denen  Krankheiten  wechselnde  Eiweissgehalt,  der 
Zuckergehalt,  der  bei  eitriger  Meningitis  meist 
fehlt,  und  endlich  das  Sediment.  Bei  seinen  bac- 
teriologischen  Untersuchungen  konnte  Pf.  in  nahezu 
allen  Fällen  vorgeschrittener^uberculöser  Hirn- 
hautentzöndung  die  Tuberkelbacillen  nachweisen, 
ebenso  wie  bei  Meningitis  epidemica  die  charakte- 
ristischen, intracellolären  Doppelcoccen,  deren  Ver- 
halten bei  Gulturanlagen  der  Verf.  in  einer  Reihe 
in  der  Abhandlung  beschriebener  Fälle  studirt  hat. 

Therapeutisch  vermag  nach  Pf.  die  Function 
als  Palliativnm,  z.  B.  bei  Himdruck,  oder  symp- 
tomatisch, z.  B.  bei  Hirnreizung,  Benommenheit, 
Delirien  u.  s.  w.  und  auch  bei  tubercolöser  Menin- 
gitis günstig  zu  wirken.  Auch  über  theils  eigene, 
theils  von  andern  verzeichnete  Punctionserfolge  bei 
Meningitis  epidemica,  Hjdrocephalas  u.  s.  w.  be- 
richtet die  Arbeit  Pf. 's.  In  Kürze  berührt  er  die 
bei  der  Function  möglichen,  üblen  Zufälle  und 
giebt  anhangsweise  die  Krankengeschichten  von 
68  punctirten  Patienten. 

Eomburgtr, 

Meningitis  tuberculosa,  traumatischer  Natur  oder 
nicht?  Von  Bezirksarzt  Dr.  Waibel.  Gunz- 
bürg. 

Verf.  theilt  einen  im  Anschluss  an  ein  Trauma 
beobachteten  Fall  von  tnberculöser  If eningitis  mit, 
welcher  für  ihn  Anlass  zu  einem  forensischen 
Gutachten  wurde  und  für  den  Praktiker  besonderes 
Interesse  bietet.  Ein  bisher  völlig  gesundes  Kind 
wurde  von  einem  Burschen  heftig  gegen  den  Kopf 
geschlagen,  «so  dass  es  ihm  schwarz  vor  den 
Augen  wurde  und  das  linke  Ohr  ganz  roth  und 
geschwollen  war*.  Es  hatte  von  da  ab  heftigen 
Kopfschmerz,  wurde  aber  von  den  Eltern  noch 
zwei  Tage  in  die  Schule  geschickt.  Am  dritten 
Tage  trat  Erbrechen  ein,  das  Kind  wurde  bett- 
lägerig, es  stöhnte  und  weinte  viel,  wurde  ruhig 
und  still,  während  es  früher  lebhaft  und  munter 
war.  Allmählich  stieg  die  Temperatur,  am  zehnten 
Tage    trat  Benommenheit  ein.     An   diesem   Tage 
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stellte  Verf.  die  Wahncheiiiliohkeitsdiagnose  aaf 
HunhantentzfindaDg  mit  schlimmer  Prognose.  Der 
Zustand  verschlimmerte  sich  fortgesetzt,  so  dass 
an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  nicht  mehr  ge- 
zweifelt  werden  konnte.  Am  26.  Tage  trat  der 
Tod  ein.  Die  Section  ergab  ansser  fortgeschrit- 
tener Abmagerung  Ergnss  in  beide  Seitenventrikel, 
Basalmeningitis  mit  Exsudat  und  vielen  Tuberkeln 
besonders  im  Verlauf  der  Gefitose,  zahlreiche  graue 
Knötchen  auf  der  Schnittfläche  der  Lunge  und 
verkäste,  th  eil  weise  erweichte  Bronchialdrfisen- 
packete.  Verf.,  welchem  die  Frage  nach  dem 
Znsammenhang  von  Trauma  und  Tod  des  Kindee 
vorgelegt  war,  besonders  ob  der  Tod  des  Kindes 
auch  zur  selben  Zeit  erfolgt  wäre,  wenn  der  Schlag 
nicht  ausgeführt  worden  wäre,  sprach  sich  in  seinem 
Gutachten  ffir  eine  hohe  Wahrscheinlichkeit  darüber 
aus,  dass  die  tuberculöse  Hirnhautentzündung  durch 
das  Trauma  ausgelöst  sei.  Ein  Obergutachten  des 
Medicinalcomites  der  Universität  München  hielt 
nur  eine  » Möglichkeit"  für  vorliegend.  Daraufhin 
wurde  die  Strafsache  an  das  Schöffengericht  ver- 
wiesen.    Das  Urtheil  lautete  auf  7  Tage. 

{MUnck.  med.  Woehensekr.  1899,  No.  6,) 

Wendel  (Marburg), 

Nebenniereneztraet  alB  Hämostaticam.  Von 
£.  Lermitte. 

Nachdem  bereits  früher  von  Ophthalmologen 
das  N  e  b  e  n  n  i  ^e  neztract  zur  Erzeugung 
localer  Ischämie  verwendet  ist,  hat  L.  bei 
heftigem,  häufig  wiederkehrendem  Nasenbluten,  für 
das  keine  andere  Qrsache  als  starke  Erweiterung 
der  Gefässe  der  Nasenschleimhaut  gefunden  werden 
konnte,  dieses  Mittel  mit  vortrefflichem  Erfolg  ver- 
wendet. Er  benutzte  zu  diesem  Zweck  eine  con- 
cen trifte  Borsäurelösung,  die  l^o  ^^  trockenen 
Extracts  enthielt  und  tränkte  hiermit  Tampons^ 
die  er  in  die  Nase  einführte. 

{BriU  Med  Joum.  23.  Febr.  1899.) 

Beun^rt  {Bambmrg). 

Eiterung  durch  chemische  Substanzen  zur  Be- 
kämpfung infectiOser  Eiterung  und  local- 
tuberculoser  Proceese  von  Dr.  Moritz  Mayer, 
Kreiswundarzt  in  Simmem. 

Die  unzweifelhaften  Erfolge  eines  Gurpfnsobers 
mit  Terpentinöleinreibungen  einerseits  und  ei- 
gene Versuche  mit  der  Anwendung  von  Peru- 
balsam nach  dem  Vorgange  Landerer^sbei  tuber- 
culösen  und  localen  Processen,  selbst  bei  acuten 
Eiterungen  veranlassten  den  Verf.  die  eitererregen- 
den Eigenschaften  des  Terpentinöls,  speciell  des  Ol. 
pini  pumilionis  (in  7,  proc.  sterilisirter  Lösung  mit 
Ol.  papaveris  oder  Ol.  amygd.  dulcium)  therapeutisch 
auszunutzen.  Namentlich  bei  tuberculösen  Pro- 
cessen sah  nun  M.  von  der  Tampon  ade  der  inci- 
dirten  Weichtheile  oder  Gelenke  mittels  in  die 
beechriebene  Lösung  getauchter  Gazebfiuschchen 
eine  chemische  Eiterung  entstehen,  die  zur  Ein- 
schmelzung  des  tuberculösen  Gewebes  führte,  ohne 
irgend  welchen  Schaden  zu  bedingen. 

Ebenso  vermochte  auch  die  künstlich  gesetzte 
chemische  Eiterung  bei  acut  phlegmonösen  Pro- 
cessen die  Bildung  „guten  Eiters**  zu  beschleu- 
nigen. 

Auch  bei  äusserlicher  Anwendung  gelangte  das 


Oel  nach  den  Beobachtungen  des  Verf.  zur  Resorption 
und  bedingte  subcutane  Eiterung. 

Was  die  zu  beobachtenden  Cautelen  anbelangt^ 
so  bedarf  es  ausser  der  Sterilisation  des  Präparates 
auch  der  Vorsicht,  dasselbe  nicht  auf  cnrettirte 
Stellen  und  femer  nicht  auf  ganz  frische  Wunden 
aufzubringen.  Die  frischen,  durch  einen  reinen 
Schnitt  gebildeten  Wundhöhion  weiden  zunächst 
2—3  mal  mit  Jodoformgaze  tamponirt,  ehe  das  be- 
schriebene Verfahren  in  Anwendung  kommt 

Durch  diese  Vorsichtsmaassregel  einerseits  und 
durch  ständige  Untersuchung  des  Urins  auf  Eiweiss 
und  die  charakteristischen  Schleimbeimischungen  an- 
dererseits kann  sowohl  eine  Beschränkung  der 
Eiterung  auf  die  gewünschten  Grenzen  erreicht, 
wie  eine  das  erträgliche  Maass  überschreitende 
Resorption  hintangehalten  werden.  Durch  recht- 
zeitige chirurgische  Eingriffe  werden  übrigens  auch 
nach  zu  reichlicher  oder  zu  ausgedehnter  Einwirkung 
des  Terpentinöls  dauernde  Schädigungen  des  Or- 
ganismus vermieden. 

(Zeitsckr.  f.  kUm.  Mediän  Bd.  XXXIV  H.Su.6.  1898.) 

EeekU  (Buk.) 

Ueber  die  Verwendung  des  Thons  (Bolus  alba) 
bei  der  Behandlung  des  Cervlcalkatarrhs. 
Von  Dr.  Georgii  in  Rottenburg  a.  N. 

Verf.,  welcher  sich  nicht  durchweg  von  den 
gerühmten  Vorzügen  des  Thons  überzeugen  konnte, 
stellte  einen  guten  Erfolg  bei  Behandlung  eines 
lange  bestehenden  Cervioalkatarrhs  fest.  Nach 
gehöriger  Reinigung  der  Scheide,  Portio  und  Gervix 
eröffnete  er  die  zahlreichen  Schleimcysten  um  den 
Muttermund  mit  dem  Scarificator.  Nach  Auf- 
hören der  Blutung  presste  er  den  Thon  gründlioh 
in  den  Oervioalcanal  und  gegen  die  Portio,  bettete 
letztere  ganz  in  Thon  ein  und  füllte  noch  fast  das 
halbe  Speculnm  damit.  Die  Thonapplioaüon  wurde 
nach  Bedarf  wiederholt.  Der  Erfolg  war  durch- 
aus gut.  Neben  Rückgang  der  krankhaften  Ver- 
änderungen au  der  Portio  war  völliges  Ver- 
schwinden der  Unterlei twbesch werden  und  des 
„weissen  Flusses*'  zu  verzeichnen. 

(MSnek.  med.  Woehmuehr.  1899,  No.  14.) 

Wendel  (Marburp). 

Der  Thon  als  VerbsndmitteL  Von  Dr.  Höpfel 
in  Erding. 

Verf.,  welcher  den  steriHsirten  Thon  im 
Ocdusivverband  bei  Amputation  und  Exarticula- 
tion  von  Fingern  und  bei  Fussgeschwüren  be- 
nutzte, hatte  keine  guten  Erfolge.  Es  bildete  sieh 
eine  borkenähnliche  Masse  über  der  Wunde,  unter 
welcher  es  eiterte.  Deshalb  ging  er  für  die  Fuss- 
geschwüre  zu  der  offenen  Bdiandlung  mit  Thon 
über.  Er  liess  dreimal  täglich  mit  Borsäurelöenng 
die  Wunde  gründlich  waschen,  dann  Thon  auf- 
streuen und  darüber  eine  Mullcompresse  befestigen. 
Jetzt  war  der  Erfolg  sehr  gut. 

Von  einem  geradezu  verblüffenden  Erfolge 
des  Thons  kann  er  bei  einem  inoperablen  Uterus- 
krebs  mit  starker  Blutung  und  Jauchung  berichten. 
Nach  8  Tagen  waren  die  lästigen  Erscheinungen 
verschwunden.' 

Er  empfiehlt  darnach  den  Thon  für  ähnliche 
Fälle  und  für  Fnssgeechwüre  bei  offener  Behand- 
lung, im  übrigen  spricht  er  sich  nicht  günstig  aas. 


ZlU.Jahrgang.'l 
Jnni  1899.    J 
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da  der  Tbon  ZQm  mindesten  nichts  Besseres  leistete, 
als  ein  gut  angelegter  anti-  oder  aseptischer  Ver- 
band. 

(Münch.  med.  Woekäiuehr.  1899,  No.  14.) 

Wendtl  (Marburg)» 

Beitrflge  zur  regionären  Anästhesie.    Von  Privat- 
docent  Dr.  Hölscher,  Kiel. 

Die  glänzenden  Resultate  der  Oberst^schen 
regionären  Anästhesie  haben  den  Verf.  za  weiteren 
Stadien  veranlasst.  Er  ist  dabei,  wie  Tor  ihm 
M anz,  der  Bestrebung  gefolgt,  die  Anästhesie  nicht 
nur  auf  Finger  and  Zehen  za  beschränken,  sondern 
sie  aaf  höher  gelegenen  Stellen,  zunächst  aaf  Hand 
und  Fass,  aaszndehnen.  Es  kommt  hierbei  darauf 
an,  sämmtliche  grössere  und  kleinere  Nerven- 
stämme durch  Cocain  ausser  Function  zu  setzen. 
Da  nun  aber  bei  der  von  Wolf  1er  auf  0,05  nor- 
mirten  Maximaldosis  für  die  Injection  nur  5  ccm 
einer  l%igen  Lösung  zur  Verfügung  stehen,  eine 
Menge,  welche  für  den  Querschnitt  eines  Vorder- 
armes oder  Dnterschenkels  unzulänglich  ist,  war 
es  von  V^ichtigkeit,  festzustellen,  wie  weit  man 
mit  der  Concentration  der  angewandten  Cocain- 
Lösung  heruntergehen  kann.  Verf.  fand  nun,  dass 
die  0,2  ^/q  ige  sogenannte  starke  Schleie  hasche 
Lösung  beim  Finger  denselben  Effect  in  gleicher 
Zeit  erzielte,  als  höher  concentrirte  Lösungen  und 
ging  daher  daza  über,  sie  auch  für  höher  gelegene 
Theile  der  Extremitäten  zu  versuchen.  Der  erste 
Versuch  betraf  einen  Knaben  von  12  Jahren  mit 
einem  bis  weit  in  die  Hohlhand  vorgeschrittenen 
Sehnenscheidenpanaritium  des  Zeigefingers.  Verf. 
legte  mittels  einer  Gnmmibinde  die  Blutleere 
2  Finger  breit  oberhalb  des  Handgelenks  an  und 
iojieirte  dicht  an  der  Blutleere  zwischen  Hand- 
gelenk and  Gummibinde  15  ccm  starke  Schleich ^- 
sehe  Lösung,  dieselbe  über  den  ganzen  Quer- 
schnitt der  Extremität  bis  an  die  Knochen  auf 
der  Streck-  und  Beugeseite  in  den  Weichtheilen 
vertheilend.  10  Minuten  nach  Vollendung  der 
Injection  war  vollkommene  Anästhesie  in  dem  gan- 
zen peripherischen  Gebiet  erzielt  und  die  Operation 
war  absolat  schmerzlos.  Gleichwerthig  war  der 
Erfolg  in  vielen  anderen  Fällen,  nur  musste  man 
bisweilen  bis  zu  30  Minuten  warten.  Es  wurden 
auf  diese  Weise  völlig  schmerzlos  tuberculöse 
Mittelhandknochen  aufgemeisselt  and  aasgekratzt, 
Fingerexarticulationen,  Spaltungen  von  Sehnen- 
scheidenpanaritien  der  Hohlhand^  Sehnennähte,  Ex- 
stirpation  der  Palmarfascie  ausgeführt.  In  einem 
weiteren  Falle  von  vereitertem  Handgelenk  ver- 
wendete Verf.  20  ccm  Schleich'scher  Lösung 
und  12  ccm  einer  0,2  %igen  Lösung  von  Eucain 
muriat.  B.  mit  dem  Erfolg,  dass  er  nach  30  Minuten 
die  vollkommene  Resection  des  Handgelenks  mittels 
zweier  seitlicher  Längsschnitte,  Absägung  des 
unteren  Radius-  und  ülnaendes,  Ausgrabung  der 
cariösen  Carpalknochen  absolut  schmerzlos  aus- 
führen konnte.  Bei  einer  Phlegmone  der  Beuge- 
rn nsculatnr  des  Vorderarms  machte  er  durch  die- 
selbe Combination  von  Schleie  bischer  und  Eucain- 
Lösang  den  ganzen  Vorderarm,  Hand  und 
Finger  in  25  Minuten  anästhetisch,  nur  die  ulnare 
Fläche  der  Beageseite  blieb  etwas  empfindlich. 
Schliesslich  wandte  er  die  regionäre  Anästhesie 
einmal   am  Oberschenkel  handbreit  über  dem 


Knie  an.  Hier  verwendete  er  nur  Eucainlösung, 
da  er  50  ccm  gebrauchte  and  diese  für  die  starke 
Schleich'sche  Lösung  die  Maximaldosis  um  das 
Doppelte  überschritten  hätten.  Hier  blieb  im 
Bereich  des  N.  saphen.  major  noch  Schmerzem- 
pfindung  bestehen,  sonst  herrschte  völlige  Anästhesie 
und  die  vorgenommene  Revision  einer  complicirten 
Fractur  mit  Abkneifen  der  Knochenenden  etc.  war 
schmerzlos. 

Verf.  stellte  schliesslich  Versuche  am  eige- 
nen Finger  an  und  erhielt  folgende  Resultate: 
0,2  7oige  Eucain-  and  0,1  7o^S^  Cocalnlösung  ge- 
brauchen zur  Erzielung  der  Anästhesie  erheblich 
längere  Zeit  und  die  Empfindung  kehrt  bei  ihnen 
nach  Abnahme  der  Blutleere  schneller  wieder,  als 
bei  0,2  7oiger  Cocalnlösung.  0,2  und  0,5%ige 
Nlrvaninlösung  erzielte  trotz  halbstündigen  Wartens 
keine  Anästhesie  peripherwärts  von  der  Injections- 
stelie,  auch  war  die  Injection  sehr  schmerzhaft. 
Am  geeignetsten  von  den  schwachen  Concentrationen 
ist  die  0,2  %ige  Cocalnlösung. 

Uebelstände  der  regionären  Anästhesie  sind 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Injection,  welche  für 
empfindliche  Patienten  bisweilen  sehr  unangenehm 
ist,  und  die  Unannehmlichkeiten  der  Blutleere. 
Letztere  sind  bei  längerer  Dauer  des  Wartens 
and  der  Operation  und  bei  festem  Anziehen  des 
umschnürenden  Schlauches  bezw.  der  Binde  sehr 
erheblich,  lassen  sich  aber  vor  der  Hand  nur  für 
die  Finger  mildern,  wo  eine  allzufeste  Constriction 
unnöthig  ist.  Um  die  Injection  schmerzloser  zu 
gestalten  empfiehlt  Verf.,  zuerst  eine  Quaddel  nach 
Schleich  zu  erzeugen  und  von  da  an  der  Ober- 
fläche und  in  die  Tiefe  vorzudringen. 

{Müneh.  med.  Wochentekr.  1899.  No.  8.) 

Wendel  (Marburg). 

Operative  Behandlung  der  Darmperforation   bei 
Abdomin  altyphus.    Von  J.Platt. 

P.  berichtet  über  3  von  ihm  operativ  be- 
handelte Fälle,  von  denen  einer  geheilt  wurde. 
Die  Laparotomie  wurde  22  Stunden  nach  erfolgter 
Perforation  vorgenommen  und  die  Bauchhöhle  nach 
Schluss  der  Durchbruchstelle  drainirt.  Die  Zahl 
der  durch  Operation  geretteten  Fälle  soll  etwa 
20%  betragen. 

(Brit.  Med.  Jowm.  11.  Fehr.  1899.) 

Re!M$nrt  (BamJburg). 

Ana  der  chlrnrgiachen  Klinik  dea  Prof.  Roux  in  Lanaanne. 

lieber  den  schnellenden  Pinger.  (Contribution 
h.  r^tude  du  „doigt  ä  ressort").  Von  Dr. 
L.  Begönne  (Lausanne). 
B.  hat  als  Assistent  des  Prof.  Rouz  Gelegen- 
heit gehabt,  das  im  Ganzen  nicht  häufige  Phänomen 
des  „schnellenden  oder  federnden  Fingers**  sechs 
Male  zu  beobachten.  Dies  Leiden,  über  dessen 
Mechanismus,  Ursache  und  Behandlung  die  An- 
sichten noch  sehr  auseinandergehen,  besteht  be- 
kanntlich darin,  dass  ein  (mitunter  auch  mehrere) 
Finger  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gebeugt 
oder  gestreckt  werden  können,  dass  dann  ein 
Widerstand  sich  bemerkbar  macht,  der  nur  durch 
eine  mehr  oder  minder  starke  Anstrengung  über- 
wunden werden  kann,  worauf  der  Finger  wie  eine 
losgelassene  Feder  in  die  völlige  Streckung  oder 
Beugung  hineinspringt.  Dabei  tritt  zuweilen  auch 
ein  heftiger  Schmerz  auf. 


346 


Roferate. 


tTlierapentisclie 
Hoii&tsheA«. 


B.  hielt  es  mit  Recht  für  angeieigt,  seino 
BeobachtaDgen  za  Teröffentlicheii ,  da  derartige 
F&lle,  die  einen  blutigen  Eingriff  erforderlich 
machten,  bisher  nur  in  geringer  Anzahl  bekannt 
geworden  sind.  Er  hat  in  der  Litteratar  nar  19 
hierher  gehörige  F&lle  aafgefanden.  Das  würde 
mit  den  Ton  im  beobachten  im  Ganzen  25  F&lle 
ergeben.  Es  würde  den  Rahmen  eines  Referates 
übersehreiten,  wollten  wir  uns  in  die  Einzelheiten 
dieser  nngewöhnlich  interessanten  and  eingehenden 
Abhandlang  vertiefen.  Sie  verdient,  das  sei  er- 
wähnt, eine  ganz  besondere  Beachtang.  —  Was 
die  urs&chlichen  Momente  betrifft,  so  nimmt  B. 
aaf  Grund  seiner  Beobachtungen  die  drei  Factoren 
an:  Rheumatismus,  Uebermüdung  (fatigue  pro- 
fessionelle) und  Trauma. 

Der  Verlauf  dieser  Affection  ist  ein  sehr 
wechselnder.  Bald  heilt  sie  ohne  Eingriff,  bald 
bessert  sie  sich  nach  einer  orthop&dischen  Be- 
handlung, nach  Gebrauch  von  Arzneimitteln 
n.  s.  w.,  bald  trotzt  sie  jeder  Behandlnngs weise. 

Zur  Behandlung  können  die  gegen  Rheuma- 
tismus and  Gicht  gebräuchlichen  Mittel  empfohlen 
werden:  äusserliche  und  aligemeine  Behandlung 
(Jodtinctur,  Natrium  salicjlicum,  Bäder,  Mineral- 
wässer u.  s.  w.),  Massage,  Elektricität,  Aufbesserung 
des  Allgemeinbefindens  bei  Anämischen  und  Ner- 
vösen u.  s.  w.  —  In  den  hartnäckigen  Fällen,  so 
wie  in  denjenigen,  wo  Geschwülste,  Zerreissungen, 
Verwundungen,  Anomalien  der  Sehnen  oder  ihrer 
Scheiden  vorliegen,  ist  der  chirurgische  Eingriff 
zu  versuchen. 

Allgemeine  Vorschriften  für  die  Behandlung 
können  nicht  gegeben  werden.  Jeder  Fall  ver- 
langt seine  besondere  Betrachtung.  Der  chirur- 
gische Eingriff  ist  einfach  und  ungefährlich,  wenn 
es  sich  nur  um  die  Sehnen  und  Sehnenscheiden 
und  nicht  um  die  Gelenkbänder  handelt.  Nach 
der  Operation  müssen  noch  Massage  and  örtliche 
Bäder  in  Anwendung  kommen.  Der  Finger  darf 
nicht  zu  lange  immobil  gehalten  werden. 

Wir  führen  der  Vollständigkeit  wegen  hier 
noch  die  Schlusssätze  der  vorliegenden  Bear- 
beitung an. 

1.  Unter  der  Bezeichnung  „schnellender 
Finger*'  (j»<loigt  k  ressort")  ist  nur  die  Affection 
des  Sehnenscheiden- Apparates  zu  verstehen,  die 
Notta  so  vorzüglich  geschildert  hat. 

2.  Die  Erscheinung  der  „Feder*'  findet  in 
den  Interphalangealgelenken  statt. 

8.  Die  Ursache  des  Schnellens  ist  das  Miss- 
verhältniss  zwischen  den  Sehnen  und  ihren 
Scheiden. 

4.  Die  Theorie  von  Menzel  (Veränderung 
der  Sehnen  und  Sehnenscheiden  des  betreffenden 
Fingers),  welche  von  Felicki,  Blum  und  Mar- 
vano  modificirt  und  vervollständigt  worden  ist, 
scheint    die    allein   richtige   und   wissenschaftliche 


zu  sein. 


(These  de  Daetorat, Lautamne  1898.) 


R. 


Redressionscorsett  zur  Behandlung  der  Skoliose. 
Von  Dr.  Dreesmann,  Cöin. 

Verf.  giebt  ein  neues  Skoliosencorsett  an, 
welches  eine  energische  Einwirkung  auf  Wirbel- 
säule und  Rippenbuckel  gestattet,  ohne  den  Pa- 
tienten in  seiner  freien  Beweglichkeit  zu  hindern. 


Sein  Gorsett  besteht  ans  einem  getrennten  Becken- 
und  Brusttheil,  welche  er  dadurch  erhält,  dass  er 
aus  einem  über  dem  Gipsmodell  geformten  Holz- 
Leimoorsett  in  der  Taillengegend  einen  handbreiten 
Streifen  circulär  ausschneidet.  Der  Beckentheil 
wird  durch  Schenkelriemen  am  Hinaufratschen 
gehindert  und  bildet  den  fixen  Punkt  für  einen 
am  Brusttheil  angreifenden  elastischen  Zug.  Handelt 
es  sich  z.  B.  um  eine  dextroconvexe  Dorsalskoliose, 
so  setzt  sich  der  Zug,  ausgeübt  darch  einen 
kräftigen,  breiten  Gummigurt,  hoch  oben  links 
im  Rücken  an.  Der  Gurt  schlingt  sich  dann  nach 
rechts  hin  um  den  Brosttheil  des  Corsetts  hemm 
und  wird  am  Beckentheil  in  der  Gegend  der  linken 
Hüfte  befestigt.  Der  Gurt  trägt  ausserdem  je 
eine  Pelotte  für  den  vorderen  und  hinteren  Rippen- 
buckel. Er  verläuft  im  Grossen  und  Ganzen  aussen 
um  den  Brusttheil  hernm,  nur  an  der  Stelle  des 
Rippenbuckels  tritt  er  durch  einen  Spalt  an  die 
Innenwand  des  Corsetts,  dann  wieder  ebenso  nach 
aussen.  Aosserdem  trägt  der  Beckentheil  im 
Rücken  rechts  and  links  eine  Stahlschiene,  welehe 
zum  Brusttheil  emporragt  und  von  deren  Ende 
aus  durch  elastischen  Zug  der  untere  Rand  des 
Brusttheils  nach  oben  gezogen  wird.  Hierdurch 
wird  also  eine  Extension  der  Wirbelsäule  erreicht. 
Das  Gorsett  erzielt  wie  die  von  Hoffa  und  Lorenz 
constmirten  Detorsionsrahmen  eine  Detorsion  der 
Wirbelsäule  und  da  es  dauernd  getragen  werden 
kann,  steigert  sich  seine  Wirkung.  Es  soll  nach 
Angabe  des  Verf.  den  Träger  bei  der  Arbeit  kanm 
behindern. 

{Uünch.  med-  WoekMtekr,  1899,  No.  4.) 

Wendel  (Metrhurg), 

Pormalin  zur  Bebandlong  und  Entfernong  inope- 
rabler maligner  Tumoren«  Von  W.  Mitchell. 

M.  hat  bei  einem  recidivirenden  Sarkom  der 
Wange,  welches  unstillbare  Blutungen  verursachte, 
200/q  Formaldehjdlösungen  zu  Umschlägen  ver- 
wendet und  dadurch  die  Blutungen  zum  Stehen 
gebracht.  Unter  diesen  Umschlägen  wurde  das 
Gewebe  so  hart,  dass  ohne  jeglichen  weiteren 
Blutverlust  Theile  der  Geschwulst  entfernt  werden 
konnten.  Indem  die  Umschläge  täglich  erneuert 
wurden,  gelang  es  allmählich,  den  sehr  gefl&se- 
reichen  Tumor  vollständig  zu  exstirpiren.  Nach- 
theile dieser  Methode  sind  die  dabei  auftretenden 
recht  heftigen  Schmerzen,  das  durch  das  Mittel 
hervorgerufene  Oedem,  welches  event.  recht  be- 
denklich werden  kann,  sowie  gewisse  Allgemein- 
erscheinungen  wie  Urticaria,  die  nach  Resorption 
des  Formalins  zur  Beobachtung  kommen   können. 

{BriU  Med.  Joum,  IL  Fehr.  1899.)  . 

Bttmeri  {Bamburg), 

NU    nocere    in    der   Geburtshfilfe.     Von    Julius 
Rosenberg. 

Verfasser  wendet  sich  in  seiner  Arbeit  gegen 
die  Polypragmasie  auf  dem  Gebiet  der  Geborte- 
hülfe  und  erörtert  besonders  zwei  Punkte,  in  denen 
dieselbe  zum  Schaden  der  Gebärenden  wirksam 
ist.  Der  erste  Punkt  sind  die  sogen,  prophjlak- 
tischen  Scheidenausspülungen.  Schon  Semmel - 
weiss  hat  seiner  Zeit  nachgewiesen,  dass  durch 
einfaches  Waschen  der  Hände  mit  Chlorwasser 
die  Mortalität  Gebärender  von   10  Proo.  auf  fast 
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1   Proo.    faerabgemiDdert    wird.      Es    w&re     Dan 
rationell  gewesen,    den  Schloss    zn    machen,  dass 
man  im  Stande  sei,  dnroh  yöUige  Reinhaltnng  der 
H&ode  die  Mortalität  anf  0  zn    rednciren.     Statt 
dessen  bat  man  jedoob  die  Todesfälle,    die    auch 
nach   Desinfeotion    der    H&nde    noob    Torkamen, 
aof  Krankbeitskeime  znrfickgefübrt,  die  die  Vagina 
enthalten  sollte.     Die  Vagina    ist    aber    frei    Ton 
pathogenen  Keimen,  ja  die  nicht  patbogenen  Keime, 
die  sieb    in    derselben    finden,    sowie   ihr  saures 
Seoret  hindern   geradezu  die  Entwickelnng  krank- 
machender   Mikroben    (König,    Menge).      Wir 
beraoben  daher  durch  Ausspülungen  mit  antisepti- 
sehen  Lösungen  die  Geb&renden  nur  ihres    wich- 
tigsten   Schutzmittels    gegen    Bacterieninvasionen. 
Diese  Anschauung  ist  auch  durch    die    klinischen 
Tbatsachen    bestätigt  worden.     Die  Arbeiten  von 
Leopold  und  Goldberg,  Fisohel,  Neumann, 
Frommel  und  die  eigenen  Erfahrungen  des  Ver- 
fusers  beweisen  unwiderleglich,    dass  die  Beseiti- 
gung prophylaktischer  Scheiden ausspulnn gen  sofort 
die  Sterblichkeit  der  Gebärenden  yermindert  oder 
geradezu    auf    Null     reducirt.      Möglichste    Ein- 
schränkung Tagin aler  Untersuchungen,    gründliche 
Desinfeotion  der  äusseren  Genitalien  der  Kreissen- 
den und  der  Hände  des  Operateurs   sind  die  ein- 
sigen Erfordernisse,    um  eine  normale  Geburt  er- 
folgreich  zu    beendigen.     Was   darüber   ist,    das 
ist  Tom  XJebel.     Der  zweite  Punkt,  den  der  Verf. 
erörtert,  ist  die  Gomplication  der  Schwangerschaft 
und  Gebart  durch  Uterusfibroide.     Er  bat  in  den 
letzten    4  Jahren    6    derartige  Fälle    beobachtet. 
Die  Grösse  der  Tumoren  schwankte  von  der  Grösse 
einer  Limone  bis  zu  kolossalen  Geschwülsten.   Eine 
Frau    abortirte    im  yierten  Monat,    und    bei    den 
übrigen  Yerlief  die  Geburt,  ohne  dass  die  Fibrome 
Torher  operati?  entfernt  worden  wären,  fast  völlig 
normal.       Das  Besultat  waren  also    fünf    lebende 
Mütter  und  fünf  lebende  Kinder.     Demgegenüber 
betrug  nach  Leopold  bei  Myomektomien  während 
der   Schwangerschaft   die    Mortalität   der   Mütter 
23  Proc.,    die    der   Kinder    46  Proc.     Nach  des 
Verfassers  Erfahrung  haben  selbst  grosse  Tumoren 
nur   unbedeutende    Gomplicationen    während    der 
Geburt  zur  Folge,  sie  brauchen  also  nicht  vorher 
entfernt  zn  werden.     In  der  Litteratnr  findet  sich 
eine  ganze  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  Fibrome, 
die  scheinbar  unübersteigliche  Hindernisse  bildeten, 
während  der  Wehen  yerschwanden  und  in  denen 
die  Entbindung  ToUkommen  normal  verlief.    Einige 
Operateure  rechtfertigen  den  Eingriff  damit,    dass 
durch    denselben  die  Frau  von  ihrem  Tumor  be- 
freit   wird.      Demgegenüber    betont    Verf.,     dass 
Fibrome  während  der  Schwangerschaft  eine  beun- 
ruhigende Grösse  zeigen  können,  während  sie  nach 
der    Gebart    ganz    unscheinbar    werden    und    der 
Frau  nicht  die  geringsten  Beschwerden  verursachen. 
Muss  der  Tumor    entfernt   werden,    so    geschieht 
das    unter    günstigeren    Bedingungen,    wenn    die 
Frau  nicht  schwanger  ist 

iäfedieal  NmoB  1898,  No,  4.) 

Ritierband  (Berlin). 


Die  Behandlung  des  „weissen  Flusses'*  mit  Hefe- 
cultnren,  eine  local-antagonlstische  Bacterio- 
therapie.    Von  Dr.  Theodor  Landau. 

Die  Wirkungslosigkeit  der  gebräuchlichen  Be- 
handlungsmethoden der  chronischen  Katarrhe  der 
weiblichen  Genitalien  führt  Theodor  Landau  mit 
Recht  darauf  zurück ,  dass  die  zur  Anwendung  ge- 
langenden Medicamente  nur  auf  kurze  Zeit  in  wirk- 
samer Form  auf  die  Gewebe  einwirken  können,  da 
sie  durch  die  Secrete  selbst,  theils  durch  Noutra- 
lisirung  der  Säuren  theils  durch  Bildung  von  unlös- 
lichen Eiweissverbindungen ,  theils  durch  mecha- 
nische Fortschwemmung  unwirksam  gemacht  werden. 
Ein  Mittel,  das  aber  den  Katarrh,  der  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  auf  Anwesenheit  von  Bacterien 
zurückzuführen  ist,  dauernd  beseitigen  soll,  muss 
auch  dauernd  auf  die  Gewebe  einwirken.  Ein 
solches  Mittel  glaubt  Landau  in  der  Hefe  ge- 
funden zu  haben,  die  in  Folge  ihrer  grossen  Ver- 
mehrungsenergie eine  local  antagonistische  Wirkung 
auf  die  Erreger  der  Katarrhs  ausüben  soll.  Die 
Resultate  der  Behandlung  stützen  diese  Hypothese. 
Denn  unter  40  Fällen  von  weissem  Fluss,  deren 
Mehrzahl  durch  chronische  Gonorrhoe  hervorgerufen 
war,  ein  Theil  aber  auch  nicht  gonorrhoischer 
Natur  war,  schwand  in  mehr  als  der  Hälfte  der 
Fälle  —  in  einigen  nach  ein-  bis  zweimaliger 
Application  —  jede  Spur  des  Ausflusses  dauernd. 
Auch  in  den  meisten  übrigen  Fällen  trat  wesent- 
liche Besserung  des  Ausflusses  ein.  Die  Hefe 
wurde  suspendirt  in  Bier  resp.  gährfähiger  Würze 
mittels  Tripperspritze  zu  10—20  ccm  nach  Ein- 
führung eines  Scheidenspiegels  in  den  Scheiden- 
grund injicirt  und  mittels  eines  vorgelegten  Tam- 
pons 24  Stunden  in  loco  gelassen.  Nach  2—3  Tagen 
wird  die  Procedur  wiederholt.  Dauer  der  Behand- 
lung ein  bis  mehrere  Wochen.  Eine  Einspritzung 
in  die  Gebärmutterhöhle  oder  in  den  Cervicalcanal 
unterblieb.  Nebenwirkungen  hat  Landau  nicht 
beobachtet,  mit  Ausnahme  eines  durch  Sodainjection 
leicht  zu  beseitigenden  Juckreizes  in  2  Fällen; 
jedoch  ist,  ein  so  gewissenhafter  und  kritischer 
Beobachter  auch  Theodor  Landau  ist,  nach  seiner 
eigenen  Angabe  erst  durch  weitere  und  grössere 
Beobacbtungsreihen  ein  abschliessendes  ürtheil  über 
die  Methode  zu  gewinnen,  insbesondere  scheint 
Ref.  die  Sicherheit,  dass  nicht  durch  Einführung 
des  Hefepilzes  eine  ascendirende  Eiterung  ent- 
stehen kann  —  in  Pyosalpinxsäcken  sind  Hefepilze 
von  verschiedenen  Beobachtern  gefunden  —  erst 
nach  einer  grossen  Reihe  von  beobachteten  Fällen 
möglich. 

(DeuUeke  wud.  Wochtnsehr.  1899.  No,  11.) 

Falk  (Berün). 


(Ans  der  KSnlgl.  UnlTerBitlts-Ohrenkllnlk  zu  Berlin.    Director 
,Geh.  Med.-Kath  Prof.  Dr.  Lucae.) 

Luftverdünnung  im  äusseren  Gehörgang  in  Ver- 
bindung mit  dem  Katheterismus.  Von  Dr. 
Warnecke,  Assistenzarzt. 

Bei  verschiedenen  Ohrenkrankheiten,  nämlich 
bei  chronischem  Mittel ohrkatarrh,  bei  narbigen 
Residuen  von  Mittelohreiterungen,  bei  Sklerose 
und  bei  beginnender  nervöser  Schwerhörigkeit  hat 
Verfasser  den  Eatbeterismus  in  Verbindung  mit 
Luftverdünnung  im  äusseren  Gehörgang  angewendet. 
Er  gelangt  zur  Anschauung,  dass  durch  die  Ver- 
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einiguDg  beider  Hälüsmittel  eine  grössere  Heilwir- 
kuDg  erzielt  werde ,  als  durch  den  Katheterismas 
allein.  Zar  Luftverdünonng  benutzte  er  einen 
besonders  constrairten  Eyaoaationsapparat  (zn  be- 
ziehen Ton  F.  &  M.  Laatenschl&ger,  Berlin) ,  mit- 
tels dessen  man  den  Grad  der  LaftTerd&nnong 
messen  kann.  Dreizehn  mitgetheilte  Kranken- 
geschichten sollen  die  erzielten  Besserungen  be- 
weisen. 

Bemerkung  des  Referenten :  Viele  Ohren&rzte 
beurtheilen  die  Prognose  der  oben  genannten  Er- 
krankungen trüber  und  sind  daher  bei  derartigen 
Yeröfientlichungen  über  die  gute  Wirkung  neuer 
Heilverfahren  zu  starkem  Zweifel  geneigt.  Die 
Hörprüfung  mit  Fl üster stimm e ,  welche  Verfasser 
zum  Maassstab  seiner  erzielten  Besserungen  nimmt, 
bietet  gar  manche  gefährliche  Klippe  optimistischer 
Selbsttäuschung,  und  es  scheint  leicht  nachweisbar, 
dass  Verf.  sie  nicht  TöUig  vermieden  hat  Er  hat 
nämlich  in  den  meisten  Fällen  mit  denselben 
(oder  sinnverwandten)  Worten  nachgeprüft,  und 
alsdann  hört  der  Patient  fast  stets  bei  den  folgen- 
den Prüfungen  das  vorgefiüsterte  Wort  besser, 
einfach  deshalb,  weil  er  es  erräth.  So  verzeich- 
net Verf.  z.  B.  in  der  ersten  Krankengeschichte: 
Flttstersprache :  Rechts  (Amerika)  2,5  Meter. 

Links  (Friedrich,    Heinrich,    Otto)  1  Meter. 
Nach  Katheterismus:  R.  (Amerika)  4,0 

L.  (Friedrich,  Heinrich,  Otto)  6,0 
Nach  Katheterismus  und  Evaouation:  R.  (Ame- 
rika, Berlin,  Friedrich,  Oskar)  7,0. 

L.  (Amerika,  Afrika,  Friedrich,  Heinrich)  8,0. 

Ob  Verf.  die  übrigen  Fehlerquellen,  welche 
bei  der  Gehörprüfung  mittels  Flüstersprache  leicht 
unterlaufen,  besser  überwunden  hat,  kann  Ref. 
nicht  beurtheilen.  Jedenfalls  aber  ist  es  eine 
billige  Forderung,  dass  in  Mittheilungen  über 
GehörverbesseruDgen  bei  Ohrenkrankheiten,  deren 
Heilungsmöglichkeit  so  fraglich  ist,  vollständigere 
und  genauere  Hörprüfungen  aufgenommen  und 
mitgetheilt  werden,  als  es  von  Warnecke  ge- 
schehen ist. 

{Arekiv  f.  Ohrenkeilkmnde  Band  46,  Heft  3  «.  4.) 

Kreb9  {Bildeskäm). 

Der    Stockschnupfen.      Von    Dr.  Hagedorn    in 
Hamburg. 

Der  gewöhnliche  Stockschnupfen,  chronischer 
hjpertrophischer  Katarrh  der  Nasenschleimhaut, 
kann  von  jedem  Praktiker  ohne  specialistische 
Vorkenntnisse  mit  Erfolg  behandelt  werden.  Autor 
bespricht  die  Entstehung,  pathologische  Anatomie, 
Symptome  und  Folgekrankheiten,  besonders  am 
Auge  und  Ohre,  Diagnose,  Prognose  und  zum 
Schlüsse  die  Behandlung.  Diese  war  früher  vor- 
wiegend medicamentös  oder  chirurgisch,  je  nach- 
dem die  Absonderung  der  Schleimhaut  oder  die 
Schwellung  im  Vordergrunde  stand. 

Heber  die  Zeit  des  Furor  galvanocausticus  sind 
wir  ja  seit  einigen  Jahren  glücklich  hinweg.  Die 
Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  das  Brennen  der 
Nasenschleimhaut  durchaus  nicht  das  Allheilmittel 
gegen  Stockschnupfen  ist,  als  welches  es  eine  lange 
Zeit  angesehen  wurde.  Autor  brennt  nur  das 
weg,  was  sich  nicht  durch  die  Schleimhautmassage 
beseitigen  lässt,  vor  allem  Spinae  und  Cristae. 
Diffuse    Schleimhautschwellungen    hat    er    immer 


durch  Massage  mittels  des  von  Politzer  für  die 
Ohrtrompete  angegebenen  Hartgummikatheters  be- 
seitigen können. 

Folge  der  Massage  ist  zunächst  Anschwellung, 
nach  einigen  Minuten  Abech wellung,  welche  nach 
den  ersten  5  Sitzungen  schon  bis  zum  nächsten 
Tage  anhält.  Durchschnittlich  sind  20  Sitzungen 
erforderlich. 

Das  Verfahren  ist  mindestens  tuto  und  ju- 
cunde  —  wenigstens  im  Vergleich  mit  der  Kaustik. 

In  solchen  Fällen,  in  welchen  eine  ausnehmend 
reichliche  Absonderung  dem  Kranken  besonders 
lästig  ist,  lässt  Autor  Xeroform  subtilissime  pulv. 
in  die  Nase  einblasen  und  erreicht  dadurch  eine 
schnellere  Austrocknnng  der  Schleimhäute  und 
Abschweliung  derselben.  Bei  Kindern,  deren 
Stockschnupfen  Folge  von  adenoiden  Wucherungen 
ist,  kommt  man  in  sehr  vielen  Fällen  nach  gründ- 
licher Operation  der  Wucherungen  in  Chloroform- 
narkose mit  den  Xeroformeinblasungen  ohne  alle 
weiteren  Maassnahmen  aus,  nur  bei  älteren  Kin- 
dern, deren  chronische  Rhinitis  mehrere  Jahre 
lang  bestand,  muss  sich  an  die  adenoide  Operation 
noch  eine  kurze  Massagebehandlung  der  Nase  an- 
schliessen. 

(Dm  änUieke  Praxis  1899,  No.  7.) 

Aus  der  ärztlichen  Praxis.    Von  Dr.  S.  Lewith. 

Verf.  empfiehlt  das  Eiereiweiss  als  billiges 
leicht  zu  beschaffendes,  brauchbares  Heilmittel  in 
Fällen  irritativer  und  massig  exsudativer  Haut- 
processe.  Es  bildet  in  dünnen  Schichten  aafge- 
tragen,  ein  zartes,  allerdings  leicht  zerreissliches 
Häuteben,  welches  das  unterliegende  Gewebe  deckt^ 
darauf  einen  massigen  Druck  ausübt,  das  Juck- 
gefühl aufhebt  oder  mässigt  und  eine  subjectiv 
angenehme,  kühlende  Empfindung  hervorruft.  Zur 
Application  auf  die  Haut  des  ganzen  Körpers  ist 
nicht  einmal  ein  Ei  erforderlich.  Die  Anwendung 
geschieht  in  der  Weise,  dass  man  nach  sorgfältiger 
Reinigung  der  Hände  das  Ei  weiss  vom  Dotter  ge- 
trennt in  ein  kleines  Gläschen  bringt  und  in  dem- 
selben mit  dem  Finger  gut  verrührt  und  darauf 
gleichfalls  mit  dem  Finger  die  afficirten  Hant- 
stellen bestreicht.  Zerreisst  das  sich  sehr  rasch 
bildende  Häutchen,  so  wiederholt  man  die  Appli- 
cation. Verf.  hat  das  Mittel  bei  universellen  toxi- 
schen Ekzemen  mit  gutem,  einmal  sogar  mit  eola- 
tantem  Erfolg  angewendet.  Als  Basis  für  medica- 
mentöse  Substanzen  eignet  sich  das  Eiweiss  nicht, 
weil  es  unter  dem  Binfluss  derselben  rascher  oder 
langsamer  coagulirt. 

(Arch.  f&r  Ihrmat.  und  SyphiL  1898,  Bd.  43  «.  44. 
FuUekr,  gewidmet  Fil  Joe.  PÜk) 

Edmund  Saatfeld  {B0rUn\ 

1.  Ueber  die  Behandlung  des  Favus  der  behaarten 
Kopfhaut.  Von  Dr.  0.  v.  Petersen,  Prof. 
des  Kaiserl.  klin.  Instituts  der  Grossfürstin 
Helene  Pawlowna  in  St  Petersburg.  —  Arch. 
f.  Denn.  u.  Syph.  1898.  Bd.  43  u.  44.  Fest- 
schrift gewidm.  Fil.  Jos.  Pick. 

a.  Ein  Fall  von  ungewöhnlichem  Favus.  Von 
Petrini  de  Galatz,  Prof.  d.  Klin.  f.  Dermat. 
u.  Syphil.  an  der  ünivers.  Bucarest.  —  Ibidem, 

1.  V.  Petersen  giebt  eine  historische  üeber- 
sicht  über  die  zahlreichen  Behandlungsmethoden  des 
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FftTUS  und  kommt  za  dem  Ergebnias,   dass  es  in 
Anbetracht  der  Schmerzhaftigkeit  nnd  der  Müh- 
seligkeiten der  Epilation,  besonders  wenn  man  be- 
denkt, dass   anch  dabei  die  Resultate  sehr  yiel 
za  wünschen  übrig  lassen,  keineswegs  ungerecht- 
fertigt sei,  nach  wirksamen  Methoden  2u  suchen, 
welche  die  Epilation  entbehrlich  machen.     In  der 
Torliegenden  Arbeit  beschreibt  er  nun  eine  der- 
artige Methode,  nach  der  er  in  den  letzten  zehn 
Jahren  14  F&Ue    behandelte.     Leider   haben  nur 
drei  Yon  ihnen  die  Cur  wirklich  consequent  durch- 
geführt,  w&hrend   die  anderen  Tcrsch wanden,  so- 
bald es  üinen  anfing  besser  zu  gehen.     Seine  Cur 
beginnt    damit,    dass  er  zunächst  den  Kopf  mit 
einer  1  %igen  Carbolsftureyaselinsalbe  tüchtig  ein- 
salben   und  mit  einer  Wachstuchmütze  bedecken 
Itot.    Nach  24  Stunden  kann  man  dann  leicht  die 
Borken  entfernen  und  den  Kopf  abwaschen.   Diese 
Procednr    wird  einige   Tage  lang  wiederholt  und 
dann  werden  t&glich  der  Kopf  und  die  Haare  mit 
Jodtbctor  eingepinselt.    Tritt,  was  nur  selten  vor- 
kommt, Reizung  der  Kopfhaut  auf,  so  pausirt  Verf. 
einige  Tage.     Nach   einigen  Wochen  genügte  es, 
die  Jodpinselung  2  mal  wöchentlich  Tornehmen  und 
so  lange  fortsetzen  zu  lassen,  wie  sich  noch  kleine 
Schuppen    bilden,    in    denen    sich    Achorionfäden 
finden.    Für  die  Methode  spricht,  dass  Verf.  seine 
3  Patienten ,  wenn  auch  erst  nach  5 — 7  Monaten, 
wirklich  und  zwar  ohne  Recidi^e  geheilt  hat. 

2.  Dasselbe  Iftsst  sich  von  dem  Petrini'schen 
Fall  nicht  sagen.  Hier  handelte  es  sich  um  einen 
Fayns  bei  einem  16j&hrigen  jüdischen  M&dchen, 
bei  dem  Verf.  selbst  nach  mehrmonatlicher  Beob- 
achtung kein  wirkliches  Scutulum  entdecken  konnte, 
and  bei  dem  sich  die  schuppenden  und  krusten- 
bildenden Herde  an  einem  ganz  umschriebenen 
Flecke  des  Kopfes  locaUsirten  und  w&hrend  mehrerer 
Jahre  lediglich  auf  diese  Stelle  beschränkt  blieben. 
Die  Behandlung  bestand  neben  wiederholter  Epi- 
lation nnd  Waschung  der  Haare  mit  Spiritus 
saponato-kalinus  in  der  Application  der  verschieden- 
sten  antiseptiBchen  Substanzen,  wie  Sublimat, 
Kampherspiritus,  Salicylsäure,  Wintergrünöl,  Re- 
sorcinpaste,  Pjrogalluss&ure,  in  mannigfacher  Gom- 
bination  und  Form,  ohne  dass  es  doch  in  der  Zeit 
vom  Februar  bis  November  gelang,  der  Affection 
Herr  zu  werden.  Verf.  spricht  sich  dahin  aus, 
dass  keine  einzige  Methode  der  Favusbehandlnng, 
welche  die  Epilation  ausschliesst,  Vertrauen  ver- 
dient, and  dass  eine  einzige  Epilation  niemals  ge- 
nügt, da  trotz  der  grössten  Aufmerksamkeit  immer 
noch  Haare  zurückbleiben,  deren  Wurzel  nicht 
mit  entfernt  wurde.  Nach  der  Heilung  empfiehlt 
Verf.  noch  lange  Zeit  die  afficirt  gewesenen  Theile 
mit  lauem   Wasser  und  Naphtolseife  waschen  zu 

Isssen. 

Edmund  Saalftld  {Berlin), 

Ueber  die  durch  Rectaluntersuchung  gewonnenen 
Resultate  bei  Prostataerkrankung.  Von 
H.  Fenwick. 

Auf  Grund  eines  reichen  üntersuchungs- 
materials  (etwa  1000  Fälle)  räth  der  Verf.,  bei 
Palpation  per  rectum  den  Kranken  stets  mit  recht- 
winklig vorgebeugtem  Oberkörper  stehen  zu  lassen, 
da  im  Liegen  die  Prostata  sich  in  ihrer  Form  und 
SUsticit&t   Terändert    und    nicht  in  ihrer    ganzen 


Ausdehnung  abzutasten  ist.  Die  Ton  einander 
abweichenden  Angaben  der  Lehrbücher  über  die 
Befunde  bei  der  Üro-Genitaltubercnlose 
erklären  sieh  aus  den  Veränderungen,  welche  die 
tuberculösen  Depots  im  Lauf  der  Zeit  durchmachen. 
F.  führt  dafür  aus  seinen  157  Krankengeschichten 
eine  Reihe  Beispiele  an  und  betont  gleichzeitig, 
dass  er  in  58%  bei  der  ersten  Untersuchung  an 
einer  oder  an  mehreren  Stellen  tuberculöse  Herde 
nachweisen  konnte.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
manifestirten  sich  die  Tuberkel  der  Prostata  als 
etwa  kirschkerngrosse  feste,  aber  nicht  steinharte 
Knoten,  welche  leicht  von  der  sie  umgebenden 
Drüsensnbstanz  abzugrenzen  waren.  Handelt  es 
sich  dagegen  um  Tuberkel  im  entzündlichen  Stadium, 
so  findet  man  gewöhnlich  eine  grosse,  unregel- 
mässige, druckempfindliche  Masse,  die  zur  Her- 
Tor Wölbung  des  betreffenden  Drüsenlappens  führt. 
Von  diesem  entzündlichen  Stadium  ist  kein  rascheres 
Fortschreiten  der  Erkrankung  zu  befürchten,  son- 
dern der  sich  bildende  entzündliche  Wall  yerzögert 
in  vielen  Fällen  die  Weiterverbreitong  des  Leidens. 
Den  Ausgangspunkt  der  Tuberculöse  bildet  am 
häufigsten  die  Epididymis,  die  Erkrankung  geht 
dann  in  der  Regel  auf  die  Prostata,  Ureterenmündung 
und  zuletzt  auf  die  Niere  derselben  Seite  über; 
ausserdem  kommen  Uebergänge  vom  rechten  zum 
linken  Prostatalappen  oder  zum  linken  Samen- 
bläschen und  zum  linken  Hoden  vor ;  ebenso  hält 
sich  die  von  der  Niere  absteigende  Tuberculöse 
gewöhnlich  auf  derselben  Seite,  ausserdem  kann 
bei  beiden  Formen  ein  üeberspringen  nach  der 
anderen  Seite  stattfinden  (so  in  18  Fällen  des 
Verf.).  Für  die  Praxis  ungemein  wichtig  ist  es, 
dass  man  bei  diesen  Erkrankungen  niemals  Blasen- 
ausspülungen macht,  wenn  der  Urin  auch  noch  so 
eitrig  ist,  da  sich  hierbei  die  Krankheit  stets  ver- 
schlimmert. Ebenso  ist  von  der  Anwendung  der 
Steinsonde  abzurathen,  da  dem  Pat.  absolut  kein 
Nutzen  geschaffen,  sondern  nur  Schmerz  bereitet 
wird  und  die  dabei  möglichen  Schleimhautver- 
letzungen  eine  Verbreitung  der  Tuberculöse  be- 
günstigen. Erschwerung  der  Mictionen  durch 
Prostatatuberkel  kann  die  Einführung  von  Bougies 
nöthig  machen,  mit  elastischen  Instrumenten  richtet 
man  dann  nichts  aus,  sondern  es  muss  vorsichtig 
mit  Metallbougies  operirt  werden. 

{BriL  Med.  J<mm,  18,  Febr.  1899,) 

Renmert  {Hamfmrg). 

Ueber  methodische  unblutige  Erweiterung  der 
Phimose  kleiner  Knaben.  Vorgetragen  im 
ärztlichen  Verein  Nürnberg.  Von  Dr.  Fried- 
rich Schilling. 

In  Folge  der  Weigerung  der  Eltern  von 
kleinen  an  Phimose  leidenden  Knaben,  eine  blutige 
Operation  vornehmen  zu  lassen,  versuchte  Ver- 
fasser, der  früher  stets  die  blutige  Operation  dieses 
Leidens  vornahm,  unblutige  Erweiterung  und  kam 
damit  in  10  Fällen,  die  alle  schwere  waren  (3  mal 
erworbene  Phimose  in  Folge  von  chronischer  ent- 
zündlicher Verdickung  der  Vorhaut  mit  Röthung, 
livider  Verfärbung,  Ezcoriationen  am  Orificium, 
etwas  Ausfluss  und  starken  Schmerzen  beim  Uri- 
niren), immer  sehr  gut  und  überraschend  schnell, 
meist  in  einer  Sitzung,  zu  bestem  Resultate.  Die 
Vorhaut   des  auf  fester  Unterlage    liegenden,    an 
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Armen  and  ObenohenkelD  festgehaltenen  Knaben, 
wird  mit  Daatnen  and  Zeigefinger  beider  Hände 
langsam  mit  schonender  Gewalt  über  die  als  Keil 
wirkende  Glans  zurückgeschoben,  w&hrend  die 
übrigen  Finger  theils  den  Penis  stütsen,  tbeils  in 
der  Gegend  der  Symphyse  einen  Halt  suchen. 
In  grösseren  Zwischenräumen  muss  öfters  nach- 
gesehen und  die  Vorhaut  zurückgeführt  werden. 
Ausser  kleinen  unschädlichen  Einrissen  an  der 
Haut  und  Schleimhaut  des  Orificium  wurden  nie 
schädliche  ZufUle  beobachtet.  Zur  Nachbehand- 
lung dienen  Borsalbe  und  Bäder.  Die  Vorhaut 
bei  einzelnen  seiner  Fälle  war  so  eng,  dass  beim 
Wasserlassen  die  Vorhaut  blasenförmig  Torgetrieben 
wurde.  In  4  Fällen  war  gleichzeitig  eine  Hernie 
Torhanden,  wohl  entstanden  durch  das  häufige 
Drängen  bei  jedem  üriniren.  In  dem  ersten  seber 
Fälle  hatte  Verfasser  das  Orificium  erst  mit  immer 
stärkeren  Sonden  erweitert  und  nach  4  Tagen  dann 
die  Vorhaut  manuell  zurück  gebracht. 

{Münckm^r  med,  WoehMuekriJt  1899,  No.  lt.) 

PauU  {LaUek). 

1.  Zur  Prophylaxe   des  Trippers.     (Nach   einem 

Vortrage,  gehalten  auf  dem  VI.  Congress  der 
deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  zu 
Strassburg  im  Juni  1898).  —  Von  Dr.  Ernst 
R.  W.  F  r an  k  in  Berlin.  Allg.  Med.  Gentr.  Ztg. 
1899,  No.  5. 

2.  Zur   Attstilgung   der  Gonorrhoe.   —   Von  Dr. 

Blokusewski,  Kreisphysikus  in  Dann.  — 
Allg.  Med.  Gentr.  Ztg.  1898,  No.  100  u.  101. 

1.  Frank  betont  zunächst  den  Einfluss,  welchen 
die  gonorrhoische  Erkrankung  der  Männer  auf  die 
Unfruchtbarkeit  der  Ehe  hat,  bespricht  dann  die 
Terschiedenen  Schutzmittel,  (Üe  bis  in  die  neueste 
Zeit  hinein  gegen  die  Tripperinfection  vorgeschlagen 
worden  sind  und  unterwirft  endlich  die  Bloku- 
sewski *  sehen  Argen  tumein  träufelungen  einer 
kritischen  Besprechung.  Er  hält  sie  durchaus 
nicht  für  reizlos  und  unschädlich.  Er  beobachtete 
einen  Fall,  in  dem  nach  Anwendung  derselben 
heftiger  Schmerz  und  ein  aseptischer  eitriger  Ans- 
fiuss  auftrat,  der  eine  längere  medicamentöse  und 
instrumentelle  Behandlung  erforderte.  Er  empfiehlt 
auf  Grund  von  Versuchen  an  Menschen  als  pro- 
phylactisches  Mittel  statt  des  Höllensteins  das 
Protargol.  Nach  ihm  gelingt  es  durch  einfaches 
Auftropfen  einer  20proc.  Protargol- Glycerinlösung 
nach  der  Oohabitation  auf  das  Orificium  ürethrae 
eztemum,    die  Tripperinfection  mit  Sicherheit  zu 


▼ermeiden,  ohne  dass  dadurch  die  Harnröhre 
irgend  welchen  Beizungen  oder  Schädigungen,  wie 
sie  beim  Gebrauch  der  Ton  Haussmann  und 
Blokusewski  empfohlenen  Prophylaxe  nicht  ganz 
ausgeschlossen  sind,  ausgesetzt  wird. 

2.  Blokusewski  betont  in  seiner  Arbeit  von 
Neuem  den  Nutzen  der  von  ihm  empfohlenen  Ein- 
träufelungen 2  ^/q  iger  Argentumlösnng  in  die 
Fossa  naricularis,  die  sich  seit  ihrer  allgemeinen 
Anwendung  stets  absolut  reizlos,  völlig  unschäd- 
lich und  von  sicherer  prophylactischer  Wirkung 
erwiesen  haben.  Der  Fall  Frank's  stehe  ganz 
vereinzelt  da  und  beruhe  auf  einer  Idiosynkrasie. 
Derartige  vereinzelte  Fälle  könnten  aber  nicht 
gegen  eine  an  sich  gute  Methode  sprechen.  — 
Verf.  erörtert  dann  die  unheilvollen  Folgen  der 
Gonorrhoe,  ihre  wachsende  Ausbreitung  und  die 
Maassnahmen,  die  in  neuerer  Zeit  von  Neisser, 
Lesser,  Flesch,  Kromeyer  und  Biaschko 
empfohlen  worden  sind,  um  die  venerischen  Krank- 
heiten und  ihre  Folgen  einzudämmen  und  ent- 
wickelt dann  seinerseits  eine  Reihe  von  Vor- 
schlägen, die  er  in  folgenden  Schlusssätzen  zu- 
sammenfasst: 

1.  Die  Reglementirung  der  Prostitution  und 
alle  mit  ihr  verbundenen  Maassnahmen  der  Ge- 
sundheitspolizei sind  auf  gesetzliche  Grundlagen 
zu  stellen. 

2.  Bei  neuen  gesetzlichen  Bestimmungen 
ist  besonders  die  ärztliche  Anzeigepflicht  der  ud- 
entgeltlieh  an  venerischen  Krankheiten  zu  behan- 
delnden Personen  in  Betracht  zu  ziehen;  femer 
sind  die  Bestimmungen  einzelner  Gesetze  aufzu- 
heben, welche  die  Ermittelung  und  Heilung  vene- 
rischer Krankheiten  erschweren. 

8.  Zum  Schutze  gegen  Gonorrhoe  ist  die 
allgemeine  Einführung  prophylactischer  Ein- 
träufelnngen  in  die  männliche  Harnröhre  zu  er- 
streben. Wenn  dieselben  bei  der  Prostitution 
eingeführt  werden,  (Verf.  wünscht  nämlieh,  dass 
den  eingeschriebenen  Prostituirten ,  bei  welchen 
der  Verdacht  einer  Gonorrhoe  besteht,  aufgegeben 
werde,  2<yQige  ArgentamlÖsung  nebet  Tropfglas 
vorrätig  zu  halten,  um  ihren  Besuchern  die  Ein- 
träufelung  dringend  anzurathen),  genügen  die  Vor- 
schläge Blaschko's  bezüglich  der  Untersuchung 
und  Behandlung  der  Prostituirten  auf  Gonorrhoe. 
Die  dadurch  ersparten  Kosten  sind  für  die  Be- 
kämpfung der  Syphilis  zu  verwenden. 

Edmtmd  Saalfüi  (B^rlm). 


Toxikologie. 


Zur  Frage  der  „Naphthalinverglftung.''  Von  Dr. 
Julius  Kramolin  Gyula  in  Budapest  (Ori- 
ginalmittheilung). 

Angeregt  durch  den  von  Zangerle 
publicirten  Fall  Ton  Naphthalinvergiftung 
(Therap.  Monatsh.  1899,  Februar  S.  122), 
halte  ich  es  für  der  Mühe  werth,  folgenden 


Fall   mitzutheilen ,   der  mir  im  Tergangenen 

Sommer  zur  Beobachtung  gekommen  ist: 

K.  G.  16  Jahre  alter  Student  sucht  mich  auf 
und  beklagt  sich  darüber,  dass  er  seit  einigen 
Wochen  an  täglich  wiederkehrenden  Anfällen  von 
heftigstem  Kopfschmerz  und  starkem  Brechreiz 
leide,  welcher  letztere  manchesmal  sich  bis  zum 
wirklichen   Erbrechen    steigert.     Der  AnfsU   tritt 
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immer  Naohmittags  and  zwar  atets  nach  Erwachen 
ans  seinem  üblichen  Nachmittagsschl&fchen  auf, 
dauert  ein  bis  zwei  Stunden,  um  dann  wieder  nach 
I&ogerem  Herumgehen  im  Freien  spontan  zu  schwin- 
den. Die  regelm&ssige  Wiederkehr  des  Uebels 
—  dem  er  anfangs  wenig  Beachtung  schenkte  — 
fiogstiet  ihn  bereits  und  lässt  ihn  eine  ernstere 
Eraokneit  befurchten,  daher  sucht  er  ärztlichen 
Rath  und  Beistand. 

Fat.  ist  ein  wohlentwickelter,  gntgen&hrter  Junge, 
?ielleieht  mit  etwas  blasser  Gesichtsfarbe  und  et- 
was „nervösem^  Habitus.  Die  eingehendsten  und 
nmsichtigsteu  Nachfragen  lassen  in  keiner  Richtung 
einen  Anhaltspunkt  für  die  Erklärung  des  üebels 
gewinnen,  wie  auch  die  gewissenhafteste  und  gründ- 
lichste physikalische  Untersuchung  nichts  Abnormes 
aufdecken  kann.  Ich  sehe  yon  jeder  Medication 
ab  und  beschränke  mich  auf  diätetische  Rathschläge. 
Nach  zwei  Tagen  kommt  Patient  abermals  mit  den- 
selben Klagen.  Ich  hebere  den  Magensaft  aus, 
untersuche  denselben,  finde  aber  nichts  auffallendes 
und  bin  genöthigt  Fat.  mit  dem  Auftrag  fortzu- 
schicken, mich  wänrend  des  nächsten  Anfalls  holen 
zu  lassen.  Am  andern  Tage  werde  ich  zu  ihm  ge- 
rufen. 

Schon  beim  Eintritt  in  die  Wohnung  empfängt 
mich  ein  sehr  intensiver  Naphthalingeruä,  welcher 
beim  Betreten  sebes  Wohnzimmers  noch  zunimmt. 
Auf  mein  diesbezügliches  Befragen  sagt  Fat.,  dass 
seine  Familie  in  der  Sommerfrische  weilt  und  da- 
her die  gepolsterten  Einrichtungsstücke  —  wie  üb- 
lich —  gegen  die  Motten  mit  Naphthalin  bestreut 
sind.  Aaf  diese  Mittheilung  hin  von  einem  Ver- 
dacht getrieben,  trete  ich  an  das  Sopha  worauf  er 
sitzt  und  wo  er  täglich  sein  TerhängnissvoUes  Nach- 
mittagsBchläfohen  zu  gemessen  pfleat,  hebe  das 
Schlummerkissen  der  Ottomane  m  die  Höhe  und 
finde  darunter  eine  ganze  Düte  toU  Naphthalins, 
die  ich  sofort  hinauswerfe. 

Fat.  hat  Nachmittags  immer  direkt  auf  dem 
Naphthalin  gelegen,  und  die  aus  unmittelbarer 
Nähe  erfolgte,  stundenlange  Inhalation  des  starken 
Geruches  muss  wohl  die  Ursache  seiner  ganzen 
Krankheit  gewesen  sein,  denn  nachdem  das  Naph- 
thalin hinausgeworfen  war,  verschwanden  mit  dem- 
selben auch  die  nachmittägigen  UebelkeitsanfäUe 
und  kehrten  nicht  mehr  zurück. 

Bs  Bcbeint  daher,  dass  nicht  nur  die 
Einführung  dieser  Substanz  in  den  Yer- 
dauungscanal  Vergiftungen  hervorruft,  wie 
das  die  Mittheilungen  Zanger leU  genügend 
beweisen,  sondern  dass  sogar  die  länger- 
dauemde,  unmittelbare  Einathmung  eines 
concentrirten  Naphthalingeruches  allein  ge- 
nügt —  wenigstens  bei  mehr  sensiblen  Per- 
sonen —  Yergiftungserscheinungen  leichteren 
Grades  hervorzurufen. 

Auch  ist  es  aus  diesem  Falle  klar,  dass 
es  gewiss  keine  ganz  harmlose  Sache  ist 
einzelnen  von  Berufspflichten  in  der  Stadt 
zurückgehaltenen  Familienmitgliedern  (wie 
das  häufig  vorkommt),  das  Verbleiben  in 
den  f&r  die  Sommersaison  mit  Naphthalin 
verpesteten  Wohnungsräumlichkeiten  zuzu- 
muthen. 


liitteratni*. 


Handbuch  der  praktischen  Medicin.  (Jnter  Re- 
daction  von  Dr.  W.  Ebstein,  Geh.  Medicinal- 
rath,  0.  Frofessor  in  Göttingen  und  Dr.  J.. 
Schwalbe,  Herausgeber  der  Deutschen  med. 
Wochenschrift,  herausgegeben  von  W.  £  b s t  ei n. 
Fünf  Bände.  Stuttgart.  Verlag  von  Ferdi- 
nand Enke.     1898. 

Die  nothwendige  Belehrung  aus  den  zahl- 
reichen Specialbüchern  einer  jeden  Disciplin 
mühsam  zu  schöpfen,  ist  dem  Praktiker,  dem  im 
Drange  der  vielseitigen  Tagesarbeit  zu  ausge- 
dehnten litterarischen  Studien  keine  Müsse  bleibt, 
in  der  Regel  unmöglich;  andererseits  ist  der  Ein- 
zelne bei  dem  Umfange  der  heutigen  Wissenschaft 
nicht  mehr  im  Stande,  ein  umfassendes  Lehrbuch 
der  inneren  Medicin  zu  schreiben,  das  grösseren 
Ansprüchen  des  Arztes  in  allen  Fonkten  zu  ge- 
nügen vermag.  Zur  Abfassung  eines  solchen  be- 
darf e3  deshalb  heute  mehr  als  früher  einer  Reihe 
von  Gelehrten,  die  Wf  Grund  ihrer  wissenschaft- 
lichen Specialstudien  und  reichen  praktischen  Er- 
fahrungen zur  Bearbeitung  der  verschiedenen  Ab- 
theilungen desselben  berufen  erscheinen. 

Dieser  Tendenz  ist,  wie  in  mehrfach  in  neuerer 
Zeit  erschienenen  Sammelwerken,  auch  in  dem 
vorliegenden  Handbuch,  von  dem  der  erste  Band 
(4  Lieferungen)  bereits  vorliegt,  insofern  Rechnung 
getragen,  als  sich  eine  Reihe  der  hervorragendsten 
Namen  in  dem  Mitarbeiterverzeichniss  zusammen- 
gefunden haben.  Uebrigens  ist,  um  die  Ein- 
heitlichkeit des  Werkes  nach  Möglichkeit  zu 
wahren  und  eine  mosaikartige  Verbindung  der 
einzelnen  Erankheitscapitel  zu  verhüten,  fast  jeder 
in  sich  abgeschlossene  Hanptabschnitt  von  einem 
einzigen  Autor  im  Zusammenhange  bearbeitet. 

Was  die  Groppirung  des  gesammten  Stoffes 
anlangt,  so  hat  man  die  altbewährte  Anordnung 
nach  Organkrankheiten  beibehalten  und  von  der 
neuerdings  vielfach  beliebten  Eintheilung  der 
Krankheiten  nach  ätiologischen,  bezw.  bacteriolo- 
gischen  Frincipien  abgesehen.  Es  ist  auch  kein 
Grund  einzusehen,  weshalb  man  z.  B.  die  Lungen- 
entzündung, Keuchhusten,  Muskel-  und  Gelenk- 
rheumatismus zu  den  Infectionskrankheiten  rechnet, 
während  man  die  doch  auch  durch  Bacterien 
hervorgerufene  Bronchitis,  den  infectiösen  Schnupfen, 
Darmkatarrh,  Icterus  u.  s.  w.  von  dieser  Rubrik 
ausschliesst. 

Das  Schwergewicht  der  Darstellung  ruht 
durchgehends  auf  Diagnose  und  Therapie.  Anato- 
mische, physiologische  und  pathologisch-anatomische 
Fragen  finden  sich  dagegen  nur,  soweit  sie  für 
das  praktische  Verständniss  und  als  wissenschaft- 
liche Grundlage  unerlässlich  sind,  erörtert.  Auch 
die  Litteraturangaben  beschränken  sich  in  der 
Regel  auf  eine  Auswahl  wesentliche  Fortschritte 
und  ausgedehnte  Litteraturverzeichniese  enthaltender 
Arbeiten. 

EschU  {Hub). 
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Karzer  Abriss  der  Gesnndhelts-  nnd  Kranken- 
pflege.  Von  Dr.  £  sohle,  Direotor  der  Kreis- 
pflegeanstalt  Bab.    Freibnrg  i.  B.  und  Leipzig 
1899.    Paol  Watzel.    Preis  70  Pfg. 
Das    Yorliegende    Werkcheo    amfasst    ganze 
64  Seiten,    aber  es  ist  erstaunlich,    was  es  trotz 
seines  geringen  UmfaDges  dem  Leser  alles  bietet. 
Die  Lehre    Yom    menschlichen   Körper    und   den 
Yerrichiangen  seiner  Bestand theile,  —  Die  wich- 
tigsten Grondsfttze  der  Gesundheitspflege  (£rn&h- 
rung,  Kleidung,  Wohnung,  Heizung  und  Beleuch- 
tung), —  Wie  sind  die  Forderungen  der  Gesund- 
heitspflege  mit  einer  Temfiijtigen  und  sparsamen 
Hauswirthsehaft  in  Einklang  zu  bringen?  —  Die 
allgemeinen  Aufgaben  der  Kranken  Wartung,  —  Die 
Verabfolgung  Ton  Arzneien  und  B&dern,  —  Die 
Anwendung  Ton  W&rme  und  K&lte  als  Heilmittel, 

—  Die  Pflege  in  fieberhaften  Krankheiten  und  die 
Fieberdi&t,  —  Die  Pflege  der  Geisteskranken,  — 
Die  Pflege  Verwundeter  und  Verletzter  bis  zur 
Ankunft  des  Arztes,  —  Die  erste  H&lfe  bei  Zu- 
ständen, die  mit  Bewusstlosigkeit  oder  Scheintod 
eiuhergehen,  —  Erste  H&lfe  bei  sonstigen  Zu- 
fällen, die  ein  möglichst  schnelles  Eingreifen  er- 
fordern,  —  Rettungsmaassregeln  in  Lebensgefahr, 

—  Die  Pflege  des  Kindes  im  S&uglingsalter,  — 
Kranken- Speisen  und  -Getiftnke,  —  über  alle 
diese  Capitel  giebt  der  Verf.  in  dem  Torliegenden 
Heftchen  eine  kurze,  bündige  und  doch  zweckent- 
sprechende Auskunft.  Und  er  thut  dies  in  so 
klarer  und  gemeinTerstindlicher  Sprache,  dass  wir 
nur  wünschen  können,  es  möge  das  Büchlein 
nicht  nur  in  den  Kreisen  der  Krankenpfleger,  für 
die  es  in  erster  Reihe  bestimmt  ist,  sondern 
darüber  hinaus  in  recht  zahlreichen  Familien  Auf- 
nahme finden.  Denjenigen  Gollegen,  die  Unter- 
richt in  der  Krankenpflege  ertheilen  oder  Sama- 
riter ausbilden,  wird  das  kleine  inhaltsreiche  Werk 
als  Leitfaden  vorzügliche  Dienste  leisten. 

MitUrbamd  (fisriM). 

üeber  die  Behandlung  der  Gicht  mit  Schlamm- 
bädern. Von  Dr.  Axel  Winkler  in  Nenn- 
dorf. München  1899.    Seitz  und  Schauer. 

W&hrend  in  Schweden  und  Norwegen  einer- 
seits, in  Italien  andereneits  Sohlammbäder  sehr 
häufig  yerwendet  werden  und  yolksthümlich  ge- 
worden sind,  hat  sich  in  Deutsehland  diese 
Behandlungsweise  weniger  als  die  ihr  yerwandte 
mit  Moorbädern  eingebürgert.  Um  so  dankens- 
werther  ist  es,  dass  der  Verfasser  im  vorliegenden 
Vortrage  sich  bestrebt,  auf  die  Heilkraft  der 
Schlammbäder  bei  Gicht  besonders  aufmerksam 
zu  machen.  Es  ist  in  der  That  von  höchster 
Wichtigkeit,  dass  die  ärztliche  Welt  immer  auf*s 
Neue  auf  die  überaus  wirksame  Heilkraft  der 
Bäder  im  Allgemeinen,  wie  auch  solcher  Schlamm- 
bäder im  Besonderen  hingewiesen  wird;  nur  lang- 
sam entschliesst  sich  die  zur  medicamentösen 
Therapie  erzogene  Generation  yom  theoretisirenden 
Standpunkte  abzugehen  und  denjenigen  einer  ge- 
sunden Empirie  auf  therapeutischem  Gebiete  ein- 
zunehmen, der  gerade  bei  der  Brunnen-  und 
Bäderbehandlung  in  Anbetracht  der  noch  unge- 
nügenden Aosbildung  der  phjsiologi&chen  Grund- 
lagen, der  allein  richtige  sein  dürfte.  Die  Heil- 
erfolge bei  der  Gicht,  die  nicht  einmal  durch 
geeignete  Diät  yerbürgt  werden,  da  auch  hierfür 


neuerdings  die  theoretische  Grundlage  äusserst 
schwankend  geworden  ist,  sind  hauptsächlich  balneo- 
logisohe;  neben  den  Brunn eneuren  werden  die 
Bädercuren  und  gewiss  auch  die  yon  W.  empfoh- 
lenen Schwefelsehlammbäder  die  erste  Stelle  in 
der  Behandlung  einnehmen.  b.  Rotim. 

N6yro8e8  et  Id^es  fixes.  Par  le  Prof.  F.  Ray- 
mond et  le  Dr.  Pierre  Jan  et.  Ayec  97  fi- 
gares  dans  de  texte.  Paris  1898.  Felix 
Alcan.    659  p.     U  Frs. 

Der  Werth  dieses  Buches  liegt  nicht  sowohl 
in  der  Fülle  seiner  Gasuistik  als  in  der  fesselnden 
Uebermittelung  zahlreicher  psjchophysischer  Unter- 
suchungen und  psychotherapeutischer  Maassnahmen. 
Letztere  dürften  an  dieser  Stelle  am  meisten  inter- 
essiren.  Sie  werden  bei  uns,  wenigstens  in  syste- 
matischer Weise,  nicht  yiel  angewandt,  sie  stehen 
sogar  theil weise  in  keinem  besonderen  Ansehen. 
Wir  sind  zu  sehr  mit  Retorte  und  Mikroskop  er- 
zogen, als  dass  wir  uns  so  leicht  in  Proceduren 
finden  könnten,  die  sich  auf  dem  dunklen  Gebiete 
der  seelischen  Einwirkung  abspielen.  Die  152  Fälle, 
die  wir  hier  an  uns  yorüberziehen  lassen,  geben 
uns  nun  reichlich  Gelegenheit,  unsere  Kenntnisse 
nach  dieser  Richtung  hin  zu  erweitern.  Es  sind 
theils  reine  psychische  Affectionen,  theils  Störungen 
des  Neryensystems  mit  somatischen  Symptomen 
psychischen  Ursprungs.  Wir  finden  ausser  der 
ersten  Kategorie  Beispiele  yon  An-  undDysästhe- 
sieen,  yon  Tremor-  und  Ghoreaarten,  yon  Tics, 
Lähmungen  und  Gontractnren,  yon  Spraohstömngeo 
und  yisceralen  Spasmen,  yasomotorisehen  und 
trophischen  Störungen  u.  a.  m.  Die  Namen  der 
Autoren  bürgen  dafür,  dass  die  Beobachtungen 
auf  das  Gründlichste  angestellt  sind.  Die  Dar- 
stellung ist  eine  sehr  anziehende. 

Malzsnppe,  eine  Nahmns:  fflr  magendarmkranke 
Säaglinsr^*  Wissenschaftliche  Untersuchungen 
und  praktische  Ernährunffsyersuche  in  der 
Klinik.  Von  Dr.  A.  Kelier,  Assistent  der 
Uniyersit  -  Kinderklinik  in  Breslau.  Verlag: 
Gustay  Fischer,  Jena  1898. 

Empirie  und  wissenschaftliche  Untersuchungen 
führen  K.  zur  Empfehlung  der  Malzsuppe,  einer 
Modification  der  Liebig'schen  Suppe,  alsSänglings- 
emährungsmittel.  Durch  theoretische  Ueberlegun- 
gen  über  die  Natur  der  Stoffwechselstörungen 
mangendarmkranker  Säuglinge  auf  Grund  eigener 
oder  yon  anderen  Autoren  yorgenommener  Stoff- 
wechseluntersuchungen gelangte  er  nämlich  zu 
folgenden  Resultaten:  1.  Bei  solchen  Kranken 
findet  eine  Termehrte  Ausscheidung  yon  Ammoniak 
im  Harn  statt,  yeranlasst  durch  yermehrte  Bildung 
und  Ausscheidung  yon  sauren  Stoffwechselprodncten. 
2.  Als  ätiologische  Momente  für  diese  yermehrte 
Säurebildung  kommt  die  Nahrung  des  Kindes,  ihr 
grösserer  oder  geringerer  Fettgehalt  oder  Gehalt 
an  gewissen  Kohlehydraten,  und  der  Znstand  des 
Kindes,  nämlich  die  yerminderte  OxydationsAbig- 
keit  des  Organismus  bei  chronischen  Magendann- 
keiten,  in  Betracht.  Demzufolge  fordert  K.  yon 
einer  dem  magendarmkranken  Säugling  zutiäglichen 
Nahrung  auf  Grund  weiterer  Untersuchungen,  dass 
sie  alkalireich  sei,  wenig  Eiweias  und  wenig  Fett 
enthalte,    und    dass   ihr   Nährwerth  durch  Zusatz 
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von  Kohlehydraten,  und  zwar  in  Form  der  den 
Stoflfwechsel  am  wenigsten  Ton  allen  Zackerarten 
störenden  Maltose  bezgl.  des  billigeren  Malzextraots 
gesteigert  werde.  Diesen  Forderangen  entsprieht 
grossentheils  die  Liebig' sehe  Suppe.  Für  einige 
Bestandtheiie  derselben,  wie  z.  B.  ffir  denWeizen- 
mehlznsatZy  steht  jedoch  die  wissenschaftliche 
fiegründang  noch  ans.  Nach  E.'s  Vorschrift  wird 
die  Yon  ihm  modificirte  Liebig'sche  Sappe  also 
zabereitet: 

,50  g  Weizenmehl  werden  in  Ys  Liter  Kah- 
milch  eingeqairlt,  die  Mischang  darch  ein  Sieb 
darehgeschlagen.  In  einem  anderen  Geftss  werden 
100  g  Malzextract  in  Ys  Liter  Wasser  bei  ÖOOG. 
gelöst,  dazu  werden  10  ccm  einer  llproc.  Eal. 
carbon.-Lösnng  zogesetzt,  dann  diese  Malzextract- 
lösang  mit  der  Mehl-Milchmischang  Tereinigt  and 
das  Ganze  aafgekocht*'.  .  .  „Bei  jangen  and  bei 
schwachen  Kindern  wird  die  Malzsappe  noch  mit 
dem  dritten  Theil  Wasser  yerdftnnt^.  Diese 
Sappe  stellt  nach  K.  eine  bedeatend  concentrir- 
tere  and  zadem  yiel  mehr  aasgenutzte  Nahrang 
dar,  als  y^  oder  gar  Y3  Eahmilch. 

Eine    Reihe    Ton   StofiTwechselaotersachangen 

an   mit   Malzsappe    ern&hrten   magendarmkranken 

S&aglingen    aod    Berichte  über  die  klinische  An- 

wendaog  and  günstigen   Erfolge  dieser  Em&hraog 

auf  Graod  Ton  28  im  Detail  aafgeführten  Eranken- 

geschichten    erg&ozen    des    Verf.    frühere,    mehr 

theoretische  Erörterangen.    Ein  besonderes  Gapitel 

bringt    einen    geschichtlichen    Rückblick    aaf   die 

Verwendang  von  Alkalien  and  Malzpr&paraten  in 

der     S&aglingsemfihrang     and     die     aasführliche 

Litteratar  über  die  früheren  Yersache  and  Erfolge 

mit  Liebig*scher  Sappe. 

Homhwrg0r. 

Uterus  und  Herz  in  ihren  Wechselbeziehongen 
(Gardiopathia  aterina).  Eine  klinische  Stadie 
von  Dr.  E.  Heinrich  Eisch,  a.  o.  Professor 
in  Prag-Marienbad.  Leipzig.  Verlag  y.  Georg 
Thieme.  1898. 

Verfasser,  welcher  bereits  in  einer  Anzahl 
▼on  Arbeiten  seine  Beobachtungen  über  Herzbe- 
schwerden mitgetheilt  hat,  welche  darch  das  Ge- 
schlechtsleben bedingt  werden,  giebt  in  der  vor- 
liegenden, lesenswerthen  Abhandlang  eine  za- 
zammenhängende,  erschöpfende  and  belehrende 
üebersicht  über  die  Beziehangen,  welche  zwischen 
den  weiblichen  Geschlechtsorganen  und  den  Func- 
tionen des  Herzens  bestehen,  über  die  Störungen, 
welche  die  Herzthätigkeit  erleidet  bei  Erkrankungen 
der  weiblichen  Genitalien  und  bei  Störungen  der 
GenerationsYorg&nge.  In  einem  einleitenden  Ga- 
pitel erkl&rt  er  den  Begriff  der  Gardiopathia  ute- 
rina als  jene  mannigfachen  Herzbeschwerden,  die 
ihren  Ausgangspunkt  von  dem  weiblichen  Genitale, 
seinen  physiologischen  Vorgängen  und  patholo- 
gischen Veränderungen  nehmen  und  die  den  re- 
flectorischen,  durch  Veränderungen  im  Uterus 
Terursachten  krankhaften  Zuständen  in  den  anderen 
Organen  (Sehorgan,  Hörorgan,  dem  gastro-intestinal 
Tractus,  dem  Nenrensystem  etc.)  gleich werthig 
sind.  Anlass  zu  Herzbeschwerden  kann  jede  Phase 
des  weiblichen  Geschlechtslebens  geben  und  so 
werden  denn  in  besonderen  Gapiteln  die  Herzbeschwer- 
den  besprochen,    welche  während  der  Menarche, 


dem  ersten  Auftreten  der  Menstruation  entstehen, 
welche  während  der  Zeit  der  Gopulation  durch 
die  Gohabitation  veranlasst  werden  (längere  Zeit 
geübter  Goitus  interruptus !)  und  endlich  diejenigen, 
welche  ihre  Ursache  haben  in  den  regressiTen 
Vorgängen,  welche  mit  der  Menopause  im  klimac- 
terischen  Alter  einhergehen.  In  einem  besonderen 
Gapitel  werden  die  pathologischen  Veränderungen 
des  Uterus  und  seiner  Adnexe  eingehend  be- 
sprochen, welche  reflectorische  Beschwerden  des 
Herzens  yerursachen  oder  auch  Erkrankungen  der 
Structur  des  Organs  selbst  herbeiführen  können. 
Die  Zahl  der  bezüglichen  Beobachtungen  ist  aller- 
dings eine  relatiy  kleine  (120),  so  dass  jedenfalls 
die  Schlüsse  an  einem  grösseren  Material  einer 
Nachprüfung  bedürfen  —  E.  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Erankheiten  der  Vulva  und  Va- 
gina, mit  Ausnahme  der  Erkrankungen  die  mit 
Vaginismus  einhergehen,  am  seltensten  Veranlassung 
zu  Herzbeschwerden  geben,  häufiger  Entzündongen 
der  Uteruschleimhaut,  am  häufigsten  Lageyer- 
änderungen  des  Uteras,  Myome  und  Ovarialtumoren 
und  ausgedehnte  Beckenexsudate. 

Jedenfalls  sind  die  Beobachtungen  Eisch's 
der  Beachtung  würdig,  denn  wenn  auch  z.  B.  Hers- 
erkrankuDgen  bei  Myomen  lange  Zeit  bekannt 
waren,  so  wurde  doch  dem  Einflüsse  der  Genital- 
erkrankungen auf  das  Herz  bisher  nicht  die  Be- 
deutung beigelegt,  die  sie  nothwendig  verdient, 
wenn  die  Annahme  von  Eisch  richtig  ist,  dass 
nach  den  Erkrankungen  des  Nerrensystems  und 
der  Digestionsorgane  am  häufigsten  Herzbe- 
schwerden ihren  Ausgangspunkt  von  Veränderungen 
in  den  Generationsorganen  des  Weibes  nehmen. 
Im  Anschluss  an  die  durch  Gravidität  entstehen- 
den Herzbeschwerden,  wird  endlich  die  Frage 
erörtert,  ob  herzkranke  Mädchen  heirathen  dürfen. 
Während  dieses  bei  compensirtem  Fehler,  welcher 
nicht  angeboren  oder  im  kindlichen  Alter  ent- 
standen ist,  gestattet  erscheint,  falls  die  Frau 
nicht  sehr  anämisch,  nervös  veranlagt  oder  im 
vorgerückten  Alter  (arteriosderotische  Verände- 
rungen) sich  befindet,  ist  bei  Gompensations- 
störungen,  bei  Zuständen  bedeutender  Herzdege- 
neration und  bei  Herzmuskelinsufficienz  der 
Heirath  zu  widerrathen.  Die  Leetüre  dieses 
Buches,  das  durch  eine  Anzahl  anschaulicher  Puls- 
eurven  einen  erhöhten  Werth  erhält,  ist  den  Aersten 
dringend  zu  empfehlen. 

Falk  {BerUm). 

Ueber  die  Verwerthbarkeit  der  Blndehant  io 
der  praktisehen  nnd  operativen  Angen- 
heilkunde.  Von  Prof.  Dr.  H.  Euhnt.  Wies- 
baden.   Bergmann,  1898. 

Schon  seit  vielen  Jahren  benutzt  Verf.  die 
zugleich  schützenden,  Geffissbildung  resp.  Ernäh- 
rung befördernden  Eigenschaften  der  Gonjunctiva 
bei  der  Heilung  destructiver  Processe  der  Horn- 
haut, resp.  zur  Verhütung  ihrer  schweren  Folgen 
auf  die  inneren  Augenmembranen.  Seine  Methode 
besteht  in  der  Anwendung  eines,  manchmal  zweier^ 
einfach-  oder  doppeltgestielten  (ausnahmsweise 
stiellosen)  Bindehautlappen,  mittels  welcher  die 
geschwürige,  resp.  verwundete  Hornhaut  bedeckt 
wird.  —  Nach  Verf.  begünstigt  eine  solche  Ope- 
ration in  hohem  Grade  die  Reparation  der  Hom- 
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haatBubetanx.  Nach  der  HeilaDg,  „nach  gethaner 
Arbeit',  wie  E.  sich  aasdiüokt,  zieht  nch  die 
Bindehaut  auf  ihre  ursprOogliche  Stelle  allmählich 
zurück,  und  hat  E.  niemals  eine  unangenehme 
Folge  der  Operation  gesehen. 

Die  zahlreichen  Indicationen  des  Verfahrens 
bei  Homhantgeschw&ren,  bei  frischen  und  filteren 
Irisprolapsen,  bei  Staphjlomen,  bei  penetrirenden 
Comeal-  und  Skleralwunden,  endlich  bei  und  nach 
Operationen,  wird  man  im  Original  mit  um  so 
lebhafterem  Interesse  nachlesen,  als  Verf.  viele 
lehrreiche  Erankengeschichten  wiedergiebt,  und 
nebenbei  seine  Erfahrungen  und  Meinungen  mit- 
theilt über  gewisse  wichtige  Punkte  der  Augen- 
therapie: ich  will  nur  erw&bnen  die  Behandlung 
der  infectiösen  destrucüven  Hornhautgeschwüre. 

Dr,  £p§nm  {Lautatme), 

Histologrischer  Atlas  zar  Patholosrie  der  Hant. 
Von  P.  G.  Unna.  Heft  8  (Tafel  12—18). 
Hamburg  und  Leipzig,  Leopold  Voss,  1899. 
5  Mk. 

Dieses  3.  Heft  ist  der  DarsteUung  der  impe- 
tiginösen  Hautkrankheiten  gewidmet,  die  ü.  als 
„infectiöse,  inoculable,  feuchte  Hantkatarrhe  defi- 
nirt,  die  durch  Eindringen  eines  Mikroorganismus 
von  aussen  unter  die  Homschicht  erzeugt  werden 
und  deren  Exanthem  lediglich  aus  zerstreuten  oder 
gruppirten  Bläschen  und  Blasen  besteht,  die  zu 
Ernsten  eintrocknen,  keine  Narben  hinterlassen, 
und  zu  keinen  diffus  sich  ausbreitenden  Ober- 
hauterkrankuogen  Anlass  geben''.  Er  führt  in 
dem  Heft  eine  Auswshl  der  verschiedenen  Formen 
in  verschiedenen  Stadien  vor  und  stellt  ihnen 
ähnliche,  damit  leicht  zu  verwechselnde  Erkran- 
kungen gegenüber.  Er  stellt  die  Impetigo  vulgaris 
der  Einder  eingehend  dar,  femer  die  Impetigo 
circinata,  die  Impetigo  streptogenes,  der  er  die 
metastatischea  Streptococcenbläschen  der  Haut 
gegenüberstellt,  die  Impetigo  multilocularis;  da 
alle  Impetigines  contagiös  seien,  so  ist  nach  seinem 
Dafürhalten  der  alte  Name:  Impetigo  contagiosa 
fallen  zu  lassen.  An  die  Impetigines  schliesst 
sich  die  Besprechnng  der  „Pustulosen**  und  »Phlje- 
tänosen''  an,  bei  denen  die  Bläschen  durch  Ver- 
schleppung von  Mikroorganismen  auf  dem  Blut- 
wege in  die  ECautcapillaren  verursacht  werden. 
Die  Zeichnungen  nach  mikroskopischen  Präparaten 
sind,  wie  in  den  beiden  'ersten  Heften,  auch  in 
diesem  Heft  ausgezeichnet  und  mit  vorzüglicher 
Sorgfalt  wiedergegeben. 

Bdmiknd  SaaJfeld  {Berlin,) 
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Fango. 

In  neuester  Zeit  tritt  der  Fango  in  den  Vor- 
dergrund, und  merkwürdigerweise  scheinen  ihn 
manche  zu  den  neuen  Heilmitteln  zu  zählen:  Aber 
schon  älter  als  das  16.  Jahrhundert  ist  die  Methode, 
den    Fango    therapeutisch    zu    verwenden.      Das 


italienischeWort  „Fango*  bedeutet  „ Badeschlamm*, 
und  wir  wissen,  dass  dieser  sich  auf  die  verschie- 
denste  Art   bilden    kann.     Viele    Badeschlamme 
sind  wesentlich  durch  eine  andauernde  Zersetzung 
der  Gebirgsarten  durch  Wasser  entstanden.     An- 
dere bilden  sich  als  Depot  aus  den  mineralischen 
Bestandtheilen    des  Wassers.     Es    sind    dies    be- 
kanntlich Ockerarten   verschiedenster  Natur.     Bei 
den  meisten  der  als  Badeschlamm  benutzten  mine- 
ralischen   Schlamme    finden    sich    in    reichlicher 
Menge,    wie  auch  jetzt  bei  dem  zur  Verwendung 
kommenden    Fango,    Diatomeen.     Vielfach    findet 
sich   auch  in  dem  Schlamm  der  durch  Zerlegung 
des  SchwefelwasserstoffiB  mit  Hülfe  von  Algen  ge- 
bildete   Schwefel.      Auch    manche    der    Meeres- 
scblamme  enthalten  ihn  in  nicht  unbeträchtlichen 
Quantitäten,    wie    z.  B.    der   zu  Hapsal   auf  der 
Insel  Oesel  In  Livland;    auch  in  diesem  befinden 
sich  Diatomeen.    Viele  Schlamm  arten  zeigen  einen 
hohen    Gehalt   an    Jod-    und    Bromverbindungen, 
wie  der  Schlamm  von  Sebastopol.     Flieesen  mine- 
ralische   Quellen    durch    Moorerde,    so    entsteht 
durch    Absetzen    der    mineralischen   Bestandtheile 
jener    Schlamm    der    besonders    von    Marienbad, 
Franzensbad  u.  a.  m.  als  Mineralmoor  bekannt  ist. 

Der  Mineralschlamm  der  euganäischen  Thermen 
Battaglia,  Abano,  Bartholomäo,  Montegrotto  u.  a.  m. 
erfreut  sich  eines  besonders  guten  Rufes.  Unter 
diesen  besonders  der  Fango  von  Battaglia,  welcher 
als  blaugrauer,  feiner,  von  dem  Mineralwasser  der 
euganäischen  Thermen  gebildeter  Schlamm  ge- 
wonnen wird.  Dieser  fein  vertheilte  Zustand  hat 
sich  natürlich  gebildet,  und  es  bedarf  daher  hier 
nicht  des  umständlichen  Verfahrens  des  Zermahlens 
und  der  Fermentation,  wie  es  zur  Herstellung  von 
Moorbädern  aus  Moorarten  erforderlich  ist,  sondern 
der  Schlamm  kann  so,  wie  die  Natur  ihn  erzeugt, 
gebraucht  werden. 

Ursprünglich  sind  die  Schlammbäder  nnr  an 
Ort  und  Stelle  an  Badeorten  und  Seebädern  ge- 
braucht worden.  In  Folge  der  erleichterten  Com- 
munication  wird  jetzt  der  Badeschlamm  von  Batta- 
glia zum  Nutzen  der  Leidenden  nach  allen  Welt- 
theilen  versandt,  und  da  sich  herausgestellt  hat, 
dass  er  beim  Transport  in  keiner  Weise  leidet, 
so  können  mit  ihm  die  an  Ort  und  Stelle  be- 
kannten Heilresultate  auch  entfernt  von  der  Quelle 
erzielt  werden. 

„Die  Schlammbäder*,  sagt  Eisch^},  „wirken 
nicht  so  hautreizend  wie  die  Mineral-Moorbäder, 
stehen  diesen  aber  chemiich  und  physikalisch 
nahe,  besonders  was  die  prolongirte  Anwendung 
der  Wärme,  die  kataplasmaartige  Form  und  die 
Massagewirkung  betrifft.  Der  Schlamm  wird  wie 
das  Moor  zu  Vollbädern  oder  local  verwerthet. 
Die  Wirkung  wird  bei  rheumatischen  Erkrankun- 
gen der  Muskeln  und  Gelenke  schwerer  Art,  hart- 
näckigen arthritischen  Ablagerungen,  chronischen 
Ljmphdrüsenschwellungen,  auch  rheumatischen  und 
gichtiscben  Lähmungen  mit  Recht  gerühmt.  Zahl- 
reiche Erfahrungen  sind  namentlich  in  Ungarn,  so 
in  Piitjan,  Mehadia,  Warasdin-Teplitz  gesammelt, 
femer  in  Italien  an  den  euganäischen  Thermen  xa 
Abano,  Battaglia,  Montegrotto.* 


^)  Liebreiches  Encvklopädie   der  Therapie, 
Bd.  8,  S.  67. 


r 


ZIII.J«lirgmiig.-l 
Jnni  1899.    J 


Practische  Notlxen  und  empfehlentwerthe  Arznaiformelii' 


355 


Man  wird  sich  nan  Ton  der  Idee  losmachen 
mflssen,  dass  Sehlammb&der,  wie  Moorbfider  benatzt, 
nar  dann  besonders  branohbar  sind,  wenn  sie  die 
reisenden   organischen  Sabetanzen,    die   Ameisen- 
Bftore  nnd  die  mit  dem  dunklen  Namen  bezeich- 
nete yHomnss&nre''  enthalten.     Es  soll  nicht  ab- 
geleognet  werden,  dass  in  vielen  F&llen  vielleicht 
sogar  der  Werth    eines  Moores    dorch  diese  lös- 
liehe  chemische  Substanz  erhöht  wird,  aber  neben 
den  in  Wasser  löslichen  Substanzen  ist  es  augen- 
seheinlich  die  feine  pnlyerförmig  Tertheilte  Masse, 
welche  auf  die  Haut  ableitend  wirkt,    um   hyper- 
imische   Znst&nde   innerer    Organe    zu    massigen 
oder  zum  Verschwinden    zu    bringen,     üebrigens 
sind  auch  im  Fango  von  Battaglia  löiliche  mine- 
raUsche  Stoffe  neben  organischen,  auch  hier  nicht 
genau   zu  prftcisirenden,    vorhanden.     Da  es  sich 
beim  Fango,    wie    es  auch  bei  Moorb&dern  ange- 
nommen   wird,    wesentlich    um    thermische    und 
phjsikalisch-chemische    Wirkung    handelt,    so    ist 
der   mehr    oder    weniger    grossen   Quantität   lös- 
licher Stoffe  kein  besonderes  Gewicht  beizumessen. 
W&ren    es    bloss    die    im  Wasser    löslichen  Sub- 
stanzen allein,  welche  die  Wirkung  bedingen,    so 
wllrde  man  sich  ja  naturgem&ss  begnügen  können, 
fon  dem  einzelnen  Badeschlamm   die  Eztracte  zu 
benutzen,  was  zwar  versucht  wurde,  aber  bisher  zu 
keinem  Resultate    geführt   hat.     Es  liegt  also  die 
Wirkung    wahrscheinlich    nicht    wesentlich    oder 
allein  in   der   löslichen  Substanz  organischer  und 
anorganischer  Natur,  sondern  ganz  besonders  auch 
in  dem  eigenartigen  mechanischen  Reiz,    welchen 
die   feine    pulverförmige  Substanz  auf  den  Orga- 
nismus   ausübt    und    bei    welchem   auch  die  Dia- 
tomeen nicht  unbetheiligt  sein  durften.     Die  Haut 
ist  in  dieser  Beziehung  mehr,  als  man  es  gewöhn- 
h'ch  denkt,  empfindlich.     Mit  blossem  Adge  kaum 
sichtbare    Thdle,    wie    die   Haken   von    Dolichos 
puriens   können  ja  einen  unwiderstehlichen  Juck- 
reiz ausüben.    Es  sei  nur  dieses  Beispiel  angeführt, 
Qm  zu  zeigen,    dass  manche  Dinge,    von  welchen 
wir   keine  Einwirkung    auf   die  Haut  vermuthen, 
dieselbe  doch  besitzen  und  daher  auch  im  thera- 
peutischen Sinne  zeigen  können. 

Da  nun  Kisch  annimmt,  dass  die  Schlamm- 
bider  den  Minendmoorb&dern  in  der  Wirkung 
chemisch  und  physikalisch  nahe  stehen,  so  schien 
es  von  Interesse,  die  analytischen  Werthe  des  Fango 
von  Battaglia  zu  erhalten.  Sie  sind  in  den  beifol- 
genden Zahlen  elementar- analytisch  niedergelegt. 

Wassergehalt 48,45  Proc. 

Vom    Trockenrückstand    beim 

Glühen  Verlust     ....     17,76     - 
Von    der    Trockensubstanz   in 

Salzsäure  löslich  ....    39,62     - 

Der  in  Sftlzsfture  lösliche  Theil  enth&lt: 


Proeente 

Proeente 

der  Trockensubstanz 

des  Gelösten 

CO, 

14,03 

35,44 

0,46 

1,16 

SO, 

0,27 

0,68 

E'^^ 

0,66 

1,66 

Fe,0, 

3,65 

9,21 

^'^» 

1,39 

3,51 

CaO 

13,66 

34,32 

MgO  and  MnO 

Spuren 

— 

Na,0 

2,13 

5,38 

K,0 

1,20 

3,03 

Der  in  Salzs&ure  unlösliche  Theil  enthält: 

Proeente  Proeente 

der  Troekensttbstanx     des  Ungelösten 

Si  0,  85,33  58,05 

In  Wasser  von  60  ^  lösten  sich  innerhalb  acht 
Stunden  0,696  %,  von  welchen  41,21  %  glüh- 
best&ndig  waren. 

Aus  den  analytischen  Daten  und  den  prak- 
tischen Erfahrungen  ergiebt  sich,  dass  wir  es  in 
dem  Fango  mit  einem  Mineralschlamm  zu  thun 
haben,  welcher  beim  Gebrauch  lösliche  Bestand- 
theile  abgiebt,  die  auch  organische  Substanz  ent- 
halten. Jedenfalls  befinden  wir  uns  hier,  wie  bei 
so  vielen  ftusserlich  angewendeten  Mitteln,  in  der 
Lage,  aus  einer  chemischen  Analyse  allein  die 
Wirksamkeit  nicht  erschliessen  zu  können.  Die 
ungemein  feine  Vertheilung  des  Fango  löst  augen- 
scheinlich auch  physikalisch  eine  Einwirkung  aus. 

Die  sehr  intensive  thermische  und  mechanische 
Wirkung  rufen  ein  Gefühl  der  Behaglichkeit  hervor, 
welches  auch  nach  der  Entfernung  des  Schlammes 
von  der  Haut  fortbesteht  und  so  drftngt  sich 
schon  dem  ein&cben  Beobachter  die  Anschauung 
auf,  dass  wir  es  mit  einer  wirksamen  Substanz 
zu  thun  haben.  Die  praktischen  Erfolge,  welche 
bei  der  Benutzung  des  Fangos  an  der  Quelle 
schon  seit  langer  Zeit  gerühmt  werden  und  an- 
erkannt sind,  eröffnen  dem  Fango,  fthnlich  wie 
es  bei  anderen  Moorarten  der  Fall  ist,  die  Aus- 
sicht, dass  er  auch  entfernt  von  den  euganftischen 
Thermen  als  nützliches  Heilmittel  bei  rheumatischen 
und  neuralgischen  Afiectionen,  bei  Exsudaten,  bei 
Folgezuständen  nach  Traumen,  bei  Hyperämien 
innerer  Organe  etc.  Erfolg  haben  wird.  So  bietet 
die  Fangobehandlnng  in  der  Form  der  localen 
Applicationen  des  heissen  Schlammes  naturgemäss 
eine  gute  Ergänzung  für  die  Moorbäder,  die  in 
Marienbad,  Franzensbad,  Nenndorf  und  Elster  etc. 
im  Sommer  mit  so  grossem  Erfolge  benutzt  werden. 

LUbrmeh. 

Eine  Methode  zur  Geschmacksdeckung  des  Oleum 
Ricini. 

Im  Februarhefte  der  Ther.  Monatsh.  1899, 
Seite  127,  habe  ich  über  eine  Methode  zur  Ge- 
schmacksdeckung öliger  Medicamente  von  Dr.  Emil 
Löwy  in  Marienbad,  gelesen.  Die  Methode  scheint 
mir  etwas  umständlich;  ich  kenne  eine  ähnliche 
viel  einfachere  Methode  zur  Geschmacksdeckung 
des  Oleum  Bicini: 

Ein  Glas  Bier  wird  in  einer  Literflasche  durch 
einige  Minuten  stark  geschüttelt;  auf  diese  Weise 
bildet  sich  in  der  Flasche  viel  Schaum.  Dann 
wird  das  Bier  laugsam  weggegossen  und  es  bleibt 
in  der  Flasche  nur  der  Schaum.  Auf  den  Schaum 
in  der  Flasche  schüttet  man  die  Dosis  Oleum  Bicini 
(gewöhnlich  80 — 36  g)  und  schüttelt  stark  Schaum 
und  Oel  zusammen  durch  einige  Minuten ;  es  bildet 
sich  eine  Emulsion,  die  dünnflüssiger  ist  als  das  Oel 
allein,  und  keinen  unangenehmen  G^chmack  hat. 
Ich  wende  diese  Emulsion  seit  vier  Jahren  mit 
Erfolg  an. 

Dr.  MargaritH  Dutommo, 

Aus  der  Praxis. 

In  Ermangelung  einer  elektrischen  Glühlampe 
kann  man  den  Gesichtsschädel  durchleuchten  mit 
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einem  PaqaelinbrenDer,  den  man  innerhalb  zweier 
in  einander  gesteckter  Reagensröbren  in  den  Mnnd 
fährt.  —  Sehr  beqnem  kann  man  in  der  Nase 
ausgiebig  kanterisiren,  indem  man  eine  Glasröhre 
in  die  Nase  fährt,  ihr  inneres  Ende  aaf  die  zn 
zerstörende  —  cooaioisirte  —  Partie  fest  einstellt  and 
dann  glfihende,  möglichst  dicke  Dr&hte  dnreh  die 
Röhre  aaf  die  Stelle  drückt. 

Dr.  M.  8ek0u§r  {Rickmond,  Cap-CbloMc). 

Eine  ueptiache  Ballon-Ohrenspritse. 

Die  Yon  Prof.  Jacobson  in  Berlin  constniirte 
ond  von  der  bekannten  Firma  Warmbrnnn, 
Qailitz  &  Co.  Berlin,  (Rosenthalerstr.  40}  fabrik- 
mftssig  angefertigte  Spritze  kann  den  praJctischen 
Aerzten  and  Specialisten  sehr  warm  empfohlen  wer- 
den. Das  Instrument  besteht  aas  einem  rand  60  com 
enthaltenden,  aas  Torzüglichem  Gammi  hergesteUten 
Ballon,  in  welchem  eine  conisehe,  beinerne  Canüle 
aaf  besondere  Art  aasserordentlich  sicher  and  dauer- 
haft befestigt  ist.  üeber  die  Ganftle  ist  ein  Gammi- 
schlaach  gezogen  and  Aber  diesen  wird  ein  pipetten- 
fthnlieher  Glasansatz  gesteckt,  welcher  zar  Scbonong 
der  Gehörgangsw&nde  an  seiner  Spitze  mit  einem 
weichen  überstehenden  Gnmmidrain  armirt  ist. 
Es  ist  klar,  dass  eine  derartige  nar  aas  Gammi, 
Glas  and  Bein  bestehende  Spritze  sich  durch  Aus- 
kochen leicht  sterilisiren  Iftsst  Der  auszu- 
wechselnde Glastnsatz  ist  als  besonders  prak- 
tisch zu  bezeichnen.  Er  wird  beim  Füllen  der 
Spritze  stets  abgezogen,  und  dadurch  wird  Ter- 
hütet,  dass  anhaftendes  Ohrsecret  (Schleim,  Eiter 
u.  dergl.)  in  die  lojectionsflüssigkeit  übertragen 
und  so  bei  eioer  zweiten  Füllung  das  Innere  der 
Spritze  inficirt  wird.  In  Folge  dessen  bleibt 
diese  Spritze  während  der  ganzen  Sprechstunde, 
wenn  auch  noch  so  Tiele  Ohren  ausgespritzt  wer- 
den, aseptisch.  Vor  den  „aseptischen  Stempel- 
spritzen*, die  zwischen  6  und  18  Mark  kosten, 
zeichnet  sie  sich  erstens  durch  ihre  grosse  Billig- 
keit aus.  Denn  sie  kostet  mit  2  Ansätzen  nur  8, 
mit  4  desgleichen  nur  8,30  Mark.  Sodann  ent- 
fällt bei  ihr  die  Unbequemlichkeit,  sie  beim  Aus- 
kochen auseinandernehmen  und  danach  wieder  zu- 
sammensetzen zu  müssen,  und  zwar  yor  Allem  die 
lästige  Regulirung  des  Kolbens  durch  Zusammen- 
schrauben behufs  luftdichten  Schlusses.  Nach 
alledem  dürfte  sich  Jacobson^s  neue  „aseptische 
Ballon- Ohrenspritze'  gewiss  schnell  die  Gunst  der 
Gollegen  erwerben. 

Zar  Verhütung  Qbler  Nebenwirkungen  bei  hetssen 
Bädern^ 

Beklemmungsgefühl,  Athemnoth,  Pulsbeschleuni- 
gung, Herzklopfen  empfiehlt  Dr.  Foss  in  Driburg 
(Deutsch.  Med.  Wochenschr.  1899,  No.  14)  Inha- 
lationen  von  Sauerstoff.  Foss  betrachtet  die  ge- 
nannten Erscheinungen  als  Ausdruck  eines  Sauer- 
stoffmangels, welcher  eine  Folge  der  durch  die 
Wärmestauung  gesteigerten  Verbreonung  ist  In 
der  That  haben  Versuche,  welche  Foss  in  Ge- 
meinschaft mit  Munter  in  dessen  Wasserheil- 
anstalt ausführten,  gezeigt,  dass  durch  Sauerstoff- 


inhalationen  die  Erscheinungen  sofort  schwinden. 
Foss  schliesst  aas  seinen  Versuchen,  dass  man 
durch  gleichzeitige  Sauerstoffinhalationen  in  der 
Lage  ist,  mit  heissen  Bädern,  Moorbädern,  mehr 
zu  erreichen  als  bisher,  da  man  die  Wärmestauung 
ohne  Rücksicht  auf  gefährliche  Nebenwirkungen 
Terwenden  kann  und  die  im  Körper  angeregte 
stärkere  Verbrennang  gleichfalls  durch  die  Sauer- 
stoffeinathmung  befordert. 

Gegen  das  Erbrechen  Sehwangerer 

empfiehlt  Lippi  (Gaz.  degli  Ospedali  e  doUe  oli- 
nicke.  Mailand,  9.  März  1899)  Orexioum  tanni- 
eum.  L.  wandte  es  in  drei  hartnäckigen  Fällen 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  an.  Das  Mittel 
wurde  in  Dosen  Ton  0,6  g  einmal  täglich  oder 
je  0,8  g  zweimal  täglich  gegeben. 

Celluloldzwim, 

ein  neues  Näh-  und  Unterbindungsmateria],  welches 
▼on  Dr.  Pagen  stech  er  (Deutsch.  Med.  Wochen- 
schrift No.  14)  angegeben  und  seit  fast  8  Jahren 
von  ihm  im  Elberfelder  Krankenhause  fast  aus- 
schliesslich benutzt  wird,  wird  folgendermaaasen 
hergestellt:  Bester  englischer  Zwirn  wird  zanäehst 
durch  halbstündiges  Kochen  in  1  prooentiger  Soda- 
lÖBung  entfettet  und  sterilisirt^  darauf  in  kochen- 
dem Wasser  ausgewaschen,  rasch  in  sterilen 
Tüchern  in  heisser  Luft  getrocknet  und  dann  mit 
einer  Celluloidlösuag  imprägnirt  und  geglättet. 
Die  definitiTe  Sterilisimng  erfolgt  im  strömenden 
Dampf  mit  dem  anderen  Verbandmaterial. 

Derartig  präparirter  Celluloidzwim  besitzt 
grosse  Festigkeit,  lässt  sich  leicht  einfädeln,  die 
geschlagenen  Knoten  sind  sicher  und  eine  Dnreh- 
tränkung  mit  Wundsecret  ist  unmöglich.  Es  wer- 
den 5  Nummern  hergestellt.  Die  dünnste  findet 
bei  Darmnähten  und  feinen  Plastiken,  No.  2  n.  8 
zu  gewöhnlichen  Nähten  und  Unterbindungen,  die 
stärksten  Nummern  zu  Masseoligaturen  Verwen- 
dung. Fabricirt  wird  der  Gelluloidzwiro  nach 
einem  geschützten  Verfahren  der  Firma  Lütgeoau 
&  Co.  in  Krefeld. 

Zur  Dealnfection  der  Faeces  in  Krankensimmem 

wird  in  der  Zeitschr.  f.  Krankenpflege  (Juni  1898) 
folgende  Mischung  empfohlen: 

Zinksnlfat  100  g,  Schwefelsäure  5—10  g, 
Mirbanöl  2  ccm,  Indigoblau  0,16  g. 

Der  Farbstoff  dient  nur  als  Kennzeichnung. 
6  g  der  Mischung  Tor  dem  Gebrauch  des  Nacht- 
geschirrs oder  Unterschiebers  in  demselben  yer- 
theilt,  heben  den  üblen  Geruch  der  Faeces  oder 
des  Urins  TÖllig  auf  und  halten  die  Zersetsungs- 
Yorgänge  hintan,  so  dass  der  Stuhl  am  nächsten 
Tage  noch  mikroskopisch  untersucht  werden 
kann. 

Zur  Füllung  der  Spucknipfe 
eignet    sich    (Zeitschr.  f.  Krankenpfl.  Juni  1898) 
wesentlich  beaser,   als  die  bisher  beTorzugte  Car- 
bolsäure  der  Holzessig,  welcher  innerhalb  6  Stun- 
den den  Auswurf  sicher  desinficirt. 


Fttr  die  Redftction  TenAtwortUch!  Dr.  A.LanggAArd  ia  Berlin  SW. 
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Bemerkungren  zur  Uebungrstlierapie 
der  täbischen  Ataxie. 

Von 

Dr.  Frenkel  in  Heiden  (Schweiz). 

Seitdem  es  feststeht,  dass  die  Coordi- 
DationsstoruDg  bei  Tabes  durch  Uebung  ge- 
bessert wird  und  dass  diese  Besserungen 
weder  auf  psychischen  Einflüsseo,  Suggestions- 
wirkungen,  noch  auf  sonstigen  unbekannten 
Ursachen  beruhen,  sondern  das  physiologische 
Resultat  des  Einiibens  darstellen,  hängt  der 
ganze  therapeutische  Werth  dieser  £rkenntniss 
ausschliesslich  yon  der  Technik  des  ange- 
wandten Terfahrens  ab.  Es  steht  aber  dem 
überaus  einfachen  Grundprincip  der  Uebungs- 
methode  die  grosse  Schwierigkeit  in  der  An- 
wendung beim  Einzelfall  gegenüber.  Wenn 
das  Verfahren  überhaupt  den  Anspruch  auf 
den  Namen  einer  Methode  erheben  soll,  so 
muss  selbstyerständlich  die  Technik  desselben 
angepasst  sein  an  die  Specialbedürfnisse  des 
Einzelfalles,  und  es  ist  schon  Yon  yomherein 
als  absurd  die  Meinung  zurückzuweisen,  es 
konnte  jeder  beliebige  Fall  von  tabischer 
Ataxie  in  der  gleichen  Weise  mit  „Uebungen^ 
erfolgreich  behandelt  werden.  Wäre  man 
sich  allenthalben  dieser  ausserordentlichen 
Verschiedenheit  in  der  Einzelbehandlung  be- 
wusst  gewesen,  so  hätte  die  hier  und  dort 
auftauchende  Meinung,  dass  wir  es  mit  Sug- 
gestionswirkungen zu  thun  haben,  überhaupt 
niemals  ausgesprochen  werden  können. 

Die  Verschiedenheit  der  klinischen  Bilder, 
in  denen  dem  Arzte  die  tabische  Ataxie  ent- 
gegentritt, ist  eine  überaus  grosse.  Sie  be- 
ruht erstens  einmal  auf  der  Verschiedenheit 
in  der  Schwere  der  Coordinationsstörung, 
zweitens  in  dem  yerschieden artigen  Ergriffen- 
sein  der  einzelnen  Gliederabschnitte,  in  der 
fast  Constanten  Verschiedenheit  in  den  sym- 
metrischen Gliedern  etc.  Es  ergiebt  sich 
daraus  eine  solche  Fülle  von  Einzelbildern, 
dass  wir  selten  zwei  wirklich  identische 
Fälle  Ton  tabischer  Ataxie  zu  sehen  be- 
kommen. Wenn  es  uns  daher  auch  meistens 
gelingt,  nach  minutiöser  Untersuchung  des 
einzelnen  Ejranken  den  für  ihn  geeignetsten 
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Behandlungsplan  festzustellen,  so  ist  es  da- 
gegen ausserordentlich  schwierig,  allgemeine 
Regeln    für    die  Behandlung    zu   geben   und 
dieses  ist  der  Grund,  warum  wir  uns  bisher 
trotz    zehnjähriger    Erfahrung    an    mehreren 
Hunderten    von  Kranken    nicht    haben   ent- 
schliessen    können,     eine    Technik     unserer 
Methode    zu    publiciren.      Was    wir    selbst 
Technisches  mitgetbeilt  haben  und  was  von 
anderer  Seite  in   dieser  Beziehung  publicirt 
worden   ist,    hat,  wie  es  scheint,    nicht  Tiel 
Nutzen   gestiftet.     Alle   diese  Mittheilungen 
beziehen   sich  immer  nur  auf  ganz  specielle 
Fälle    und    wenn    das  Verfahren    nicht  yon 
einem  vorurtheilsfreien ,   selbst  urtheilenden 
Arzte    an    seinem    Kranken    versucht    wird, 
so  kann  die  kritiklose  Anwendung  der  jetzt 
in     allen     entsprechenden     Lehrbüchern    zu 
findenden  Uebungen  mit  ihrer  schematischen 
Unerträglichkeit  yerhängnissYoU  werden  und 
ist  es  leider  in  yielen  Fällen  geworden.  Wir 
haben  bei  jeder  Gelegenheit  davor  gewarnt 
und    namentlich    hervorgehoben,     dass    man 
sich   von    der    in   der   ersten  Zeit   einer  Cur 
fast  stets  eintretenden  Besserung  in  der  Be- 
wegungsfähigkeit   namentlich    schwerer    Pa- 
tienten   bei    Anwendung    irgend    beliebiger 
Bewegungsaufgaben     nicht     täuschen    lassen 
soll.     Wir  dürfen  nach  dem  Stande  unserer 
Erfahrung    in    stationären    Fällen    resp.    im 
stationären  Stadium  der  Tabes  mit  der  Dauer 
der    Cur    fortschreitende    Besserungen    ver- 
langen und  können   nicht  zugeben,    dass 
es    Fälle    giebt,     wo    die    üebungscur 
keinen   Erfolg  hat,    es  sei  denn,    dass 
der     schnell     fortschreitende    Krank- 
heitsprocess    selbst    die    Resultate 
immer  wieder  zerstört. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich,  dass 
eine  rationelle,  praktischen  Nutzen  bringende 
Technik  nur  in  der  Weise  herzustellen  wäre, 
dass  man  die  einzelnen  klinischen  Ataxie- 
bilder  aufs  genauste  analysirt,  d.  h.,  dass 
jede  Muskelgruppe  nach  zu  vereinbarenden 
Grundsätzen  auf  ihre  coordinatorische  Function 
geprüft  wird  und  zwar  unter  den  verschieden- 
artigsten Bedingungen,  z.  B.  in  der  Bettlage, 
im  Sitzen,  im  Stehen  mit  Unterstützung,  im 
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Stehen  ohne  UnteistützuDg,  mit  offenen  und 
mit  gescblossenen  Augen  etc.  Darauf  m&sete 
nun  der  Behandlungsplan  im  AnechluBs  an 
diese  Analyse  rationell  begrGndet  werden, 
dann  könnten  wohl  so  verhängnissTolle  Fehler, 
wie  sie  jetzt  gemacht  werden  und  yor  denen 
wir  stets  gewarnt  haben,  vermieden  werden. 

£ine  rationelle  Technik  der  Ataxiebe- 
handlung  müsste  auf  der  genauen  Eenntniss 
der  Physiologie  der  Bewegungen  beruhen, 
nicht  allein  auf  der  Physiologie  der  einzelnen 
Muskelleistung,  sondern  auch  auf  der  Phy- 
siologie combinirter  Muskel  actionen,  in  kurzen 
Worten  auf  einer  Physiologie  des  Stehens, 
Gehens,  Laufens,  Steigens  etc.  einerseits,  der 
Physiologie  der  Bewegungen  der  oberen 
Gliedmaassen  andrerseits.  Wir  bedauern,  dass 
es  ein  zusammenfassendes  Handbuch  der 
Physiologie  der  Bewegungen  nicht  giebt  und 
dass  so  die  zahlreichen,  schonen  Specialunter- 
Buchungen  in  den  betreffenden  Archiven  und 
Journalen  begraben  sind.  £s  ist  auffallend, 
wie  gering  das  klinische  Interesse  an  der 
Analyse  der  Korperbewegungen  ist  und  wie 
wenig  die  zahlreich  publicirten,  mitBewegungs- 
stSrungen  sich  beschäftigenden  Krankenge- 
schichten und  Abschnitte  der  Lehrbücher  Ton 
einer  genauen  Kenntniss  der  Physiologie  der 
Bewegungen  durchdrungen  sind. 

Das  Aufsuchen  von  Goordinationscentren 
im  Gentraln er ven System  hat  das  Interesse  an 
der  Symptomatologie  der  Goordination  selbst 
merkwürdigerweise  vernichtet,  und  es  ist 
Sitte  geworden,  mit  der  supponirten  Läsion 
von  Bewegungscentren  im  Gehirn  oder  Me- 
dulla  den  Details  der  daraus  resultirenden 
Bewegungsstörungen  keine  Aufmerksamkeit 
zu  schenken.  Der  Streit  um  die  Ursachen 
der  Ataxie  wäre  längst  erledigt,  wenn  die 
verschiedenen  Formen  der  Ataxie  selbst, 
welche  sich  in  hunderten  von  Individuen 
dem  Neurologen  in  bequemster  Weise  zur 
Untersuchung  darbieten,  in  Details  unter- 
sucht worden  wären.  Es  muss  und  wird  in 
der  Klinik  eine  Reaction  eintreten  und  die 
Einsicht  Fuss  fassen,  dass  ein  Bewegungs- 
oder Goordinationscentrum  ein  todter  Begriff 
ist  und  erst  dann  lebendig  wird,  wenn  die 
klinische  Untersuchung  die  einzelnen  Muskel- 
gruppen auf  die  Function  resp.  Läsion  genau 
zu  untersuchen  gelernt  haben  wird. 

Die  Degeneration  der  Hinterstränge  bei 
der  Tabes  dorsalis  alterirt  die  Bewegungen 
der  einzelnen  Gliedmaassen  und  des  Gesammt- 
körpers,  indem  sie  die  zur  normalen,  d.  h. 
zweckmässigen  Muskelleistung  unentbehrliche 
Sensibilität  der  Musculatur  und  der  Gelenk- 
flächen schädigt,  femer  aber  verändert  sie 
den  Tonus  der  Muskelsnbstanz,  indem  sie  ihn 
herabsetzt.    Diese  beiden  Alterationen  finden 


sich  zwar  constant  zusammen,  aber  sie  stehen 
nicht  in  einem  directen  Verhältniss,  so  dasB 
starke  Goordinationsstörung  mit  ge- 
ringer Hypotonie  verbunden  sein  kann 
und  umgekehrt;  sie  können  daher  jeden- 
falls beide  nicht  von  derselben  anatomischen 
Läsion  abhängen.  Das  constan teste  Symptom 
ist  die  Hypotonie,  welche  meist  schon  da 
auftritt,  wo  die  Goordination  noch  nicht  sicht- 
lich alterirt  ist,  sie  gehört  zu  den  Initial- 
symptomen.  Die  Tonusherabsetzung  bei 
der  Tabes  verändert  nun  auch  die  Statik  des 
Körpers,  indem  sie  den  Gelenken  eine  über- 
normale Beweglichkeit  giebt.  Nicht  mehr 
von  der  umgebenden  Musculatur  straff  zu- 
sammengehalten, geben  die  Gelenkkapseln 
unter  dem  Drucke  der  Körperlast  nach  und 
produciren  so  pathologische  Körperhaitangen, 
die  ausserordentlich  charakteristisch  sind  und 
selbstverständlich  die  Bewegungen,  das  Stehen, 
den  Gang  je  nach  dem  Grade  der  Hypotonie 
und  je  nach  den  Muskelgruppen,  welche  be- 
sonders befallen  sind,  mehr  oder  weniger 
alteriren. 

Wir  wollen  dies  an  einigen  Beispielen 
erläutern.  Betrachten  vnr  die  Kniegegend 
eines  aufrecht  stehenden  gesunden  Körpers, 
so  finden  wir  die  Kniegelenke  stets  in  leichter 
Flexionsstellung.  Diese  Flexion  ist  bedingt 
durch  den  Tonus  der  Musculatur  des  Qaadri- 
ceps  surae  einerseits  und  der  Flexorengruppe 
auf  der  Rückseite  des  Oberschenkels  andrer- 
seits, welcher  beim  normalen  Menschen  eine 
Hyperextension  des  Kniegelenks  absolut  ver- 
hindert. Bei  der  Tabes  ist  nun  diese  Hyper- 
extension, hervorgerufen  durch  den  Tonus- 
verlust, etwas  ausserordentlich  Häufiges  und 
sie  kann  solche  Grade  annehmen,  dass  das 
Kniegelenk  stark  nach  hinten  ausgebogen 
ist.  Es  ergiebt  sich  daraus  naturgemäss  eine 
vollständige  Veränderung  der  Gleichgewichts- 
verhältnisse des  Körpers.  Die  Füsse  sind 
vorgeschoben,  und  es  muss  daher  der  Ober- 
körper stark  nach  vom  geneigt  veerden,  um 
das  Gleichgewicht  zu  erhalten.  In  Fällen 
mit  sehr  schwerer  Hypotonie,  ine  wir  solche 
anderweitig  citirt  haben,  ist  eine  Fortbe- 
wegung ohne  Unterstützung  durch  Stock 
wegen  der  Gefahr  des  Nachvomfallens  un- 
möglich. Es  kann  demnach  diese  Verände- 
rung in  der  Gelenkstellung  eine  solche  Störung 
hervorrufen,  dass  der  Patient  sich  nicht  mehr 
allein  bewegen  kann.  Haben  wir  nun  aber 
das  Recht,  diese  Bewegungsstörung  als  tabisehe 
Ataxie  zu  bezeichnen,  nur  weil  sie  sich  bei 
einem  Tabiker  findet?  Sicherlich  nicht!  Eben- 
so sicher  ist  es  aber,  dass  meistens  dieser 
Fehler  gemacht  wird,  offenbar,  weil  man  über 
die  normalen  Gelenk  verhältnisse  nicht  orientirt 
ist.     Solche  Fälle  kommen  nun  zum  Arzte 
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sam  Zweck  der  üebuDgatherapie.  Die  üblichen 
Bewegangen    nützen    z'war    etwas,    weil   ja 
meistens    eine    gewisse    Ataxie    in    diesem 
Stadium    der    Tabes    sich    findet,    aber  von 
einem  wirklichen  Fortschritt,  d.  h.  Ton  dem 
Wiedergewinnen  der  Sicherheit  und  Selbstän- 
digkeit in  der  Fortbewegung  kann  keine  Rede 
sein,    da    der   Körper    sich    stets    in  einem 
labilen  Gleichgewicht  befindet.    Die  Cur  ist 
also  erfolglos,  aber  die  Methode  trägt  daran 
keine  Schuld.     In    solchen    Fällen    ist    der 
Versuch  zn    machen,    den   Tonus   zu   heben 
und  eventuell  die  Orthopädie  herbeizuziehen 
nach   Grundsätzen,   die   hier  zu  besprechen, 
EU  weit  führen  würde.     Leichte  und  mittlere 
Fälle  Ton  Hypotonie  im  Knie  hindern  natür- 
lich die  Behandlung  der  Ataxie,  wenn  eine 
solche  Torhanden  ist,  nicht.    Im  Gegentheil, 
ein  mittlerer  Grad  Yon  Hypotonie  ist  geradezu 
als  eine  Art  Selbsthülfe  der  Natur  anzusehen. 
Wir  sehen  nämlich  sehr  häufig,  dass  Kranke, 
welche  im  Beginn  in  Folge  der  ungenügenden 
Gelenksensibilität  in  den  Kniegelenken  hänfig 
einknicken   und  fallen,    mit  der  Ausbildung 
einer  leichten   Extension  sstellung  ihre 
Sicherheit   auf  den   Beinen   wiedergewinnen. 
Die  normale  Flexionsstellung  des  Kniees 
ist  eine  ausserordentlich  wichtige  und  zweck- 
mässige  Einrichtung    des   Organismus.     Die 
Kniee  werden   federnd  und  mildem  die  Er- 
schütterungen beim  Auftreten  auf  den  Boden, 
die  Flexion  des  Kniees  macht  erst  den  nor- 
malen Schritt,  das  Aufsetzen  des  Fusses  etc. 
möglich.      Aber    alle    diese  Details   gehören 
in  die   Physiologie  der  Bewegung.      Es  sei 
nun  hervorgehoben,   dass  schon  leichte  Ex- 
tensionsstellung  im  Knie  den  Gang  des  Pa- 
tienten   stark   verändert  und   dass  man  sich 
dieser  Verhältnisse  stets  bei  der  Untersuchung 
von  Tabikern  bewusst  sein  muss. 

Veränderungen  in  den  Gelenkexcursionen 
in  Folge  Hypotonie  der  umgebenden  Musculatur 
können  sich  nun  bei  der  Tabes  in  allen  Ge- 
lenken einstellen.  Sehr  häufig  sind  sie  im 
Fussgelenk,  wodurch  der  Fuss  leicht  um- 
knickt, und  in  der  Hüfte,  manchmal  in  der 
Bauch-  und  Wirbelsäulenmusculatur.  Es  ist 
femer  zu  bemerken,  dass  verschiedene  Grade 
von  Hypotonie  in  beiden  Beinen,  auch  wenn 
dieselbe  nicht  stark  ist,  durch  ihre  asym- 
metrische Ausbildung  starke  Beeinträchtigun- 
gen in  der  Fortbewegung  hervorrufen  können. 
Alle  diese  durch  Veränderung  der  Statik 
des  Körpers  verursachten  Bewegungsstörungen 
haben  principiell  mit  der  tabischen  Goordi- 
nationsstörung,  mit  welcher  sie  selbstver- 
ständlich häufig  combinirt  sind,  nichts  zu 
thun.  Aber  es  sei  namentlich  Goldscheid  er 
gegenüber  bemerkt,  dass  der  Arzt,  welcher 
bei    der    Behandlung    der    tabischen   Ataxie 


den  hypotonischen  Antheil  der  Bewegungs- 
störung nicht  berücksichtigt,  einen  rationellen 
Behandlungsplan  für  die  einzelnen  Kranken 
nicht  feststellen  kann,  und  demgemäss  werden 
die  Resultate  unsicher  und  dem  Zufall  unter- 
worfen sein.  Was  soll  man  aber  dazu  sagen, 
wenn  selbst  Goldscheider,  der  sich  mit 
der  Uebungstherapie  offenbar  ernsthaft  zu 
beschäftigen  sucht,  auf  diese  Verhältnisse, 
deren  Wichtigkeit  von  mir  immer  wieder 
hervorgehoben  wurde  und  jedem  Untersucher 

fleh  von  selbst  aufdrängt,  so  wenig  Gewicht 
egt,  dass  er  in  seiner  Anleitung  zur  Uebungs- 
behandlung  alle  seine  schematischen  Tabiker 
mit  schön  normal  gebeugten  Knieen  abbildet 
und  auch  in  dem  Text  dieser  Verhältnisse 
gar  keine  Erwähnung  thut.  So  lange  nicht 
überzeugende  Krankengeschichten  zur  Ver- 
fügung stehen,  werden  wir  uns  gegen  die 
ohne  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse 
erzielten  Erfolge  äusserst  skeptisch  verhalten 
müssen. 

Nach  Notirung  der  statischen  Verhält- 
nisse des  Kranken,  ist  es  nothwendig,  die 
Art  und  den  Grad  der  Coordinations- 
störung  festzustellen.  Es  hat  dies,  wie  schon 
erwähnt,  unter  verschiedenen  Bedingungen 
zu  geschehen  1.  im  Liegen  sind  die  Muskel- 
gruppen, welche  die  einzelnen  Gelenke  be- 
wegen, isolirt  zu  prüfen.  (Die  Function  im 
Kniegelenk  kann  isolirt  nur  in  der  Bauchlage 
geprüft  werden,  wobei  zu  berücksichtigen 
ist,  dass  das  nur  unter  Ausschluss  der  Ge- 
sichtscontrole  geschehen  kann.)  2.  Im  Sitzen 
auf  einem  Stuhl  ohne  Lehne  und  mit  hän- 
genden Beinen  ist  die  Rumpfmusculatur  zu 
prüfen.  3.  In  aufrechter  Haltung  mit  und 
ohne  Unterstützung  ist  die  Gangart  genau 
zu  analysiren:  Basisbreite;  Hebung  des  Ober- 
schenkels beim  Schritt;  Haltung  des  Beckens; 
Haltung  des  Oberkörpers;  Stehen  auf  einem 
Bein ;  Beugen  des  Rumpfes  nach  vorn ;  Knie- 
beuge; Gehen  auf  einem  breiten  und  schmalen 
Strich;  vorwärts,  rückwärts,  seitwärtsgehen 
mit  verschieden  langen  Schritten  etc. 

Alle  die  erwähnten  Bewegungen  müssen 
auch  mit  Ausschluss  der  Gesichtscontrole  — 
Augen  vorwärts,  aufwärts,  geschlossen  — 
geprüft  werden. 

Bei  einer  solchen  Untersuchung  werden 
sich  in  jedem  Falle  eine  Menge  für  die  Theorie 
der  Ataxie  sowohl  als  für  die  Therapie  der- 
selben wichtige  Einzelheiten  ergeben.  Es 
wird  sich  zeigen,  dass  in  manchen  Fällen 
die  Ataxie  der  Beine  im  Liegen  eine  ge- 
ringe ist,  während  die  Kranken  sich  nicht 
mehr  selbständig  fortbewegen  können;  in  an- 
deren ist  es  umgekehrt.  Manche  gehen  noch 
fast  normal  allein  ohne  jede  Unterstützung, 
fallen   aber  sofort  um,   wenn  sie  die  Augen 
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schliessen.     Andere     gehen     schlecht,      der 
Angenschluss  —  welcher  bei  allen  Atactischen 
ausnahmslos   die  Bewegungen  verschlechtert 
—  producirt  aber  nicht  eine  absolute  Un- 
möglichkeit der  Fortbewegung.     Wir  werden 
bemerken,   dass   der  Hahnentritt  eine   ziem- 
lich   seltene  Erscheinung  ist.      Manche  Pa- 
tienten   gehen   wie   Leute,    welche   an   einer 
spastischen   Parese  leiden.     Bei   anderen  ist 
der   Gang    mit    einem   wirklichen   Schütteln 
der    Beine    yerbunden.     Es    ist    unzulässig, 
wie   es   wohl  geschieht^  solche  Verschieden- 
heiten    auf    psychische   Momente   zurückzu- 
fuhren.   Es  gelingt  Tielmehr  in  allen  Fällen 
die  Ursachen  dieser  Verschiedenheiten  in  der 
Besonderheit  des  Einzelfalles,  d.  h.  in  dem 
verschiedenen    Grad  und   der  verschiedenen 
Vertheilung  der  Sensibilitätsstörung  und  der 
Hypotonie  festzustellen.     Wie  die  Erkennt- 
niss  solcher  Differenzen  unvermeidlich  die  An- 
nahme von   Störungen  von  Coordinationscen- 
tren    als   Erklärung    der   Ataxie    unmöglich 
macht,    so    sollte   es   eigentlich  nicht  mehr 
des  Beweises   bedürfen,    dass   die  Therapie 
eine  verschiedene  sein  muss.    Zu  den  Fällen 
einer  ungeeigneten  Therapie,  welche  wir  in 
einer  früheren  Arbeit  zusammengestellt  haben, 
wollen  wir  noch  einen  instructiven  Fall  aus 
unserer  neuesten  Erfahrung  anführen.     „Bei 
einem    jungen    Mann,    der    nur    mit    zwei 
Stöcken   sehr  mühsam   sich  fortbewegt,    ist 
unsere   Therapie    von   einem   sehr  gewissen- 
haften Gollegen   einige  Zeit  mit  ungenügen- 
dem Erfolg  versucht  worden.     Die  klinische 
Untersuchung  ergiebt  folgende  Verhältnisse. 
Starke  Hypotonie  im  Hüftgelenk  beiderseits 
bis    zu    120^    (gestrecktes    Knie).      Geringe 
Hypotonie  in  den  Kniegelenken,  Ataxie  im 
Liegen   bei   offenen  Augen  verhältnissmässig 
gering,  mit  geschlossenen  Augen  sehr  gross. 
Sehr   starke  Störung   der   Bewegungsempfin- 
dung in  den  Hüftgelenken,  selbst  maximales 
Erheben   und  Senken   des  gestreckten  Beins 
wird   auch    bei  brüsker  Bewegung  nicht  ge- 
spürt, Gang  mit  kleinen  Schritten  —  pseudo- 
spastischer   Gang    der    Tabiker.     Alles    in 
allem,  auf  die  einzelnen  Details  können  wir 
hier  nicht   eingehen,    ergiebt  sich,    dass  die 
Hauptstörung  in  dem  Rumpf  und  in  der  Hüfte 
liegt  d.h.,  dass  auf  den  Beinen  der  Oberkörper 
nicht   balancirt.      Selbstverständlich  ist   der 
Patient    mit  Kegelspiel    und   anderen   Fuss- 
apparaten     im     Sitzen     behandelt     worden, 
zweifellos  ohne  jeden  Zweck  aber  hoffentlich 
ohne   Schaden.      Ausserdem   sind   aber  Geh- 
bewegungen   gemacht    worden    und   das   hat 
ihm    jedenfalls    etwas    genützt.     Die   ganze 
Aufgabe  besteht  hier  in  der  Wiederherstellung 
derjenigen   Rumpfbewegungen,    welche    syn- 
chronisch  mit  den  Beinbewegungen  nach  be- 


sonderen  Gesetzen   vor   sich   gehen   müssen, 
um  die  Sicherheit  des  Ganges  zu  garantiren. 

Um  einen  Schritt  zu  machen  sind  nor- 
maler Weise  drei  Bedingungen  zu  erfüllen 
1.  Entlastung  des  vorwärts  zu  bringenden 
Beines  durch  Verlegung  des  Rumpfgewichtes 
auf  das  andere,  2.  Beugung  des  Knies  und 
Hüftgelenks  und  3.  vor  allem  Schiebung 
des  Oberkörpers  nach  vom.  In  unserem 
Fall  zwingt  die  Anästhesie  der  Musculatnr 
um  Hüfte  und  Becken  den  Patienten  zu 
einer  krampfhaften  Fixirung  des  Oberkörpers 
auf  den  Hüften.  Die  starke  Excursion  des 
gestreckten  Beins  nach  vorn,  welche  der 
Patient  versucht  um  einen  Schritt  hervorzu- 
bringen, producirt  immer  nur  eine  minimale 
Distanz  zwischen  den  beiden  Füssen,  da  der 
Oberkörper  nicht  nachfolgt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  zwei 
wichtige  Thatsachen  kurz  erwähnen.  Die 
eine  bezieht  sich  darauf,  dass  bei  der  ta- 
bischen  Ataxie  die  Kenntniss  der  successiven, 
zur  Erreichung  eines  gewollten  Bewegungs* 
Zweckes  nothwendigen  Acte  verloren  geht. 
Hierzu  nur  ein  einfaches  Beispiel.  Der  nor- 
male sitzende  Mensch  zieht,  wenn  er  auf- 
stehen will,  zunächst  die  Füsse  an  sich,  so 
dass  die  Fussgelenke  hinter  die  Knie  zu 
stehen  kommen.  Der  Tabiker  unterlässt 
diese  unentbehrliche  Anfangsbewegung  in  der 
Regel,  und  wenn  man  ihn  dazu  veranlasst, 
kann  man  ihm  in  einer  Sitzung  das  Auf- 
stehen und  Hinsetzen,  was  seit  langer  Zeit 
verlernt  ist,  wieder  beibringen,  ohne  dass 
man  diesen  Erfolg  auf  die  „Uebungtherapie" 
zu  schieben  braucht.  Bei  der  Gehbewegung 
entlastet  der  Tabiker  das  vorzubringende 
Bein  nicht  von  dem  Druck  des  Oberkörpers 
und  er  ist  bei  der  Behandlung  speciell  und 
anhaltend  auf  diesen  Fehler  aufmerksam  zu 
machen,  sonst  kann  niemals  ein  normaler 
Schritt  erzielt  werden. 

Ein  zweites  Moment  ist  die  Gorrectur 
der  Gelen  kanästhesie  durch  MuskelcontractioD. 
Der  Kranke  sucht  durch  die  meist  viel  weniger 
geschädigte  Muskelsensibilität  sich  über 
Lage  und  Bewegung  seiner  Glieder  zu  orieo- 
tiren.  Ist  aber,  wie  es  in  glücklicherweise 
relativ  seltenen  Fällen  vorkommt,  die  Mus- 
kelsensibilität  ebenfalls  in  so  hohem  Grade 
geschädigt,  wie  die  der  Gelenke,  so  dass  trots 
krampfhafter  Anspannung  der  Musoulatur 
der  Patient  keine  Vorstellung  von  der  Lage 
seiner  Glieder  gewinnen  kann,  dann  wird 
der  Erfolg  insofern  beeinträchtigt,  als  nur 
unter  strengster  Beaufsichtigung  seitens  des 
Gesichtssinns  Deplacirungen  der  Glied maassen 
möglich  werden. 

Man  ersieht  daraus,  welche  ungeheure 
Fülle   von   Details   zu   berücksichtigen  sind, 
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weon  wirklich  tod  einer  rationellen  Thera- 
pie die  Rede  sein  soll  und  wie,  trotz  an- 
sprachsToll  aussehender  und  complicirter 
Apparate,  die^Erfolge  ungenügend  sein 
müssen.  Dass  diese  Art  von  schematischer 
Massenarbeit,  welche  eine  verzweifelte  Ähn- 
lichkeit mit  der  decorativen  Gymnastik  hat, 
dem  denkenden  Arzt  Anregung  zum  Studium 
der  so  überaus  interessanten  Physiologie 
und  Pathologie  der  Bewegungen  des  mensch- 
lichen Körpers  geben  sollte,  ist  YoUends 
nicht  zu  erwarten. 

Wir  nehmen  uns  vor,  in  einem  weiteren 
Aufsätze  an  der  Hand  einzelner  Ataxie-Typen 
einige  Behandlungspläne  und  deren  Resul- 
tate zu  besprechen. 


(Aas  der  Poliklinik  f.  Kinderkrankheiten  dee  Prlvatdocenten 
Dr.  H.  Nenmann  In  Berlin.) 

Ichthalbin  in  der  KinderheUkunde. 

Von 

Dr.  Th.  Homburger, 

Arzt  fQr  Kinderkrankheiten,  Karlsruhe. 

Die  in  der  Erzeugung  neuer  und  in  Modi- 
ficationen  älterer  Arzneimittel  in  unseren 
Tagen  besonders  fruchtbare  Chemie  fand  hier- 
XQ  in  der  Thatsache  eine  besonders  wirk- 
same Anregung,  dass  im  älteren  Arzneischatze 
Medicamente  Yorhanden  sind,  die,  wohler- 
probt in  ihrer  Heilwirkung,  ihres  üblen 
Geruches  oder  Geschmackes  wegen  nicht  zur 
ToUen  Geltung  gelangen  konnten,  oder  solche, 
die  wegen  ihrer  unangenehmen  Nebenwir- 
kungen nach  einer  Verbindung  suchen  Hessen, 
die  diese  vermeidet  und  nur  die  Vorzüge 
der  Grundsubstanz  äussert.  Beide  Momente 
zusammengenommen,  machten  einen  Ersatz 
für  das  Ichthyol  behufs  seiner  stärkeren 
Heranziehung  zur  internen  Therapie  wün- 
schenswerth.  Sack  und  Vieth  glauben 
diesen  im  Ichthalbin,  der  nach  Analogie  mit 
dem  Gottlieb* sehen  Tannalbin  hergestellten 
Ichthyol  ei  weiss  Verbindung  gefunden  zu  haben. 
Sack^)  selbst  gab  bald  eine  Reihe  günstiger 
Erfolge  mit  dem  Ichthalbin  bekannt.  Gleich- 
wohl waren  gerade  bei  Kindern  weitere  Ver- 
suche geboten,  und  ich  habe  daher  das  Mittel 
ausgiebig  im  Winter  1897  —  1898  an  der 
Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  des  Herrn 
Privatdocenten  Dr.  H.  Neu  mann  auf  seine 
Wirksamkeit  und  Zweckmässigkeit  erprobt. 
Es  wurden  etwa  1000  g  an  60  Kinder  im 
Alter  von  7« — 1^  Jahren  verabreicht.  Die 
Fabrik  Knoll  &  Co.,  Ludwigshafen  a.  Rh., 
stellte  uns  dies  Versuchsquantum  bereit- 
willigst zur  Verfügung.  —  Einige  Vor  ver- 
suche brachten  sowohl  Gewissheit  über  die 
Unschädlichkeit    des   Ichthalbins  für  die 


Kinder,  wie  auch  Anhaltspunkte  für 
seine   Dosirung. 

Sein  Anwendungsgebiet  war  uns  schon 
vorgezeichnet  durch  die  bekannten  physio- 
logischen und  pharmakologischen  Eigen- 
schaften seiner  Grundsubstanz,  des  Ichthyols, 
welches  vor  allem  eine  Verengerung  der 
kleinsten  Gefässe  und  eine  üeberfluthung 
des  Organismus  mit  Schwefel  zu  erzeugen 
im  Stande  ist.  Insofern  bieten  auch  die 
verschiedensten  Dermatosen  für  dies  Mittel 
ein  weites  AngrifTsfeld,  und  es  lag  daher 
nahe,  dass  Sack'),  da  die  innere  Verab- 
reichung des  reinen  Präparates  Schwierig- 
keiten machte,  diese  mit  Ichthalbin  zu  um- 
gehen und  die  gleichzeitige  äussere  Ichthyol- 
wirkung zu  verbessern  suchte.  Da  dieser 
äusseren  Ichthyol  Verwendung  nichts  im 
Wege  steht,  bestand  allerdings  kein  drin- 
gender Anlass,  sie  durch  Ichthalbin  zu  er- 
setzen. 

Von  Hautkrankheiten  der  Kinder 
kam  vor  allem  die  grosse  Schaar  der  Ekzeme 
in  ihren  verschiedenen  Schattirungen  bei  der 
Probe  des  neuen  Mittels  in  Frage.  Ich  ver- 
sage mir  aber  hier  die  Einzelaufführung 
oder  Besprechung  unseres  ca.  20  Fälle  be- 
tragenden Beobachtungsmaterials  dieser  Art 
der  Ekzembehandlung;  ich  werde  vielmehr 
hier  nur  in  Kürze  den  von  uns  eingeschla- 
genen Weg  der  Behandlung  der  Hautkrank- 
heiten mit  Ichthalbin  und  den  Verlauf  und 
Ausgang  der  verschiedenen  Affectionen  unter 
seinem  Einfluss  behandeln. 

Zwei  Symptome  machen  bei  Kindern  wie 
bei  Erwachsenen  die  Ekzembehandiung  oft 
besonders  beschwerlich:  Das  starke  Nässen 
und  das  lästige  Jucken.  Da  wir  anfäng- 
lich Ichthalbin  ohne  sonstige  äussere  oder 
innere  Medication  allein  verwendeten,  war 
sein  Einfluss  auf  diese  beiden  wichtigen 
Begleiter  vieler  Ekzeme  leicht  festzustellen. 
In  kaum  einem  Falle  gelang  es  uns,  auf 
diese  Weise  den  selbst  Erwachsenen  oft 
unwiderstehlichen  Juckreiz  auch  nur  zu 
lindem  und  damit  diese  durch  ständiges 
Kratzen  unterhaltene  Quelle  für  stets  neue 
Ekzemausbrüche  zu  verschliessen.  Deshalb 
waren  wir  meist  genothigt,  zu  anderen  reiz- 
stillenden Mitteln  zu  greifen.  Anders  ver- 
hielt sich  jenes  zweite  Symptom,  das  Nässen, 
dem  Ichthalbin  gegenüber,  denn  in  allen 
Fällen  wurden,  wie  jene  Krankengeschichten 
belegen,  nässende  Ekzeme  allein  durch 
die  innere  Behandlung  mit  Ichthalbin  in 
das  trockene  Stadium  rasch  hinüberge- 
führt; eine  Thatsache,  die  schon  bei  Be- 
handlung von  Kindern,  noch  mehr  aber  bei 
der  von  Erwachsenen  von  grosser  Bedeutung 
ist.     Es    dürfte    daher    besonders    bei    dem 
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nässenden  Ekzem  des  Kopfes  und  des 
Gesichtes,  das  bei  Kindern  so  häufig  ist, 
das  Ichthalbin  eine  willkommene  Yerord-* 
nung  sein.  Dass  es  mit  einiger  Sicherheit 
im  Stande  sei,  auch  ohne  weitere  äussere 
Behandlung  der  erkrankten  Hautpartien  ein 
Ekzem  oder  eine  andere  Dermatose  zu 
heilen,  will  ich  nicht  behaupten,  trotzdem 
dass  ich  dies  in  einem  poliklinischen  Falle*) 
und  zwei  ähnlichen  Beobachtungen  aus  meiner 
Priyatprazis  beobachten  konnte.  —  Einen 
solchen,  immerhin  möglichen  Erfolg  der 
inneren  Behandlung  allein  dfirfte  man 
jedoch  zumeist  nicht  erst  abwarten,  sondern 
die  Heilung  durch  Heranziehung  äusserer 
Mittel  beschleunigen.  Die  später  erwähnten 
Beispiele  dürften  aber  zeigen,  dass  Ichthalbin 
auch  bei  trockenen  Ekzemen  dann,  wenn 
die  bisher  gebräuchlichen  Mittel  genügend 
lange  Zeit,  theils  vergeblich**),  theils  unter 


Anm.  *)  1.  Elsa  H.,  ly«  Jahr,  Ekzema  faciei, 
Rachitis. 

18.  4.  98.  Seit  einer  Woche  nässendes  Ekzem 
an  der  Stime,  den  beiden  Wangen  und  dem  Hals. 

Therapie:  lohthalbintabletten  ä  0,3  8xtägl. 
7,  Tabl.  No.  III. 

20.  4.  Aasschlag  besser  and  trockner.  Starkes 
Jacken.    Therapie  eadem  No.  IV. 

28.  4.    N&sst  nicht  mehr.   Therapie  do.  No.  VI. 

27.  4.    Borken  fallen  ab.    Therapie  do.  No.  IV. 

80.  4.    Geheilt  entlassen. 

Gesammter  Ichthalbinyerbraach  5,1  g. 

2.  Elise  St.,  Vs  ^^^^  ^^^-  Ekzema  madid.  dif- 
fasum,  Faroncalose. 

15.  4.  Seit  8  Wochen  Behandlang  mit  Zink- 
salbe, anter  der  das  Gesichtsekzem  sich  gebessert 
hatte;  aber  neae  Efflorescenzen  an  den  Eztremit&ten, 
daher  Ichthalbin. 

20.  4.  Aasschlag  im  Gesicht  getrocknet,  am 
Arm  noch  stark  nässend.  Am  Kampf  zahlreiche 
neae  Efflorescenzen.  Starkes  Jocken.  Therapie: 
Ichthalbin  0,8/2  No.  IV  3  x  ikal  Einpadem  am 
Arm,  essigsaurer  Thonerdeamsdnag. 

27.  4.  Nässt  nicht  mehr.  Ther.:  Ichthalbin, 
Theersalbe. 

4.  5.    Aassehlae  heilt. 

Gesammter  Ichthalbinyerbraach  7,4  g. 

8.  Margaretbe  Br.,  10  Monate  alt.  Impetiginöses 
nässendes  Gesiohtsekzem. 

3.  5.  Ekzem  seit  14  Tagen  bestehend.  Ther. : 
Ichthalbin. 

7.  5.  Nässt  nicht  mehr,  heilt.  Bis  heute  1,6  g 
Ichthalbin  verbraucht.  Daneben  Verbot  zu  waschen 
und  Einpudern. 

11.5.   Heilt;  entzog  sich  weiterer  Beobachtung. 

4.  Paul  M.,  6  Monate.  Ekzema  fac.  madidans. 
31.  3.     Seit  5  Wochen  bestehender  Aasschlag, 

vergeblich  mit  weisser  Salbe  (Zinks.?)  behandelt. 
Ther.:  Ichthalb.,  Zinksalbe. 

6.  4.    Ausschlag  ganz  trocken,  viel  besser. 

Kind  blieb  aus  der  Behandlung  weg. 

Anm.  **).  5.  Emma  Th.,  7  Monate.  Ekzema 
diffus,  siccum. 

2.  4.  Ausschlag  vom  11.  3.-2,  4.  mit  Thio- 
savonal  und  Zinksalbe  erfolglos  behandelt.  Stets 
neue  Eruptionen.  Ther.:  Ichthalbin,  Thiosavonal 
am  Kopfe,  sonst  Zinksalbe. 

6.  4.  Ausschlag  seit  2  Tagen  bedeutend  besser. 
Ther.:  Thiosavonal  weg.    Ichthalbin,  warmes  Oel. 


nur  langsam  eintretender  Wirkung  aoge« 
wendet  waren,  eine  yerhältnissinfissig  rasche 
Besserung  erzielte  und  susammen  mit  der 
dann  wieder  aufgenommenen  Süsseren  Be« 
Handlung  (meist  Theerschwefelsalben  oder 
Zinksalbe)  die  endliehe  Heilung  oder,  falls 
der  Kranke  zu  früh  der  weiteren  Beobach- 
tung entzogen  wurde,  doch  bedeutenden 
Rückgang  der  Affection  feststellen  Hess.  Noch 
will  ich  erwähnen,  dass  auch  bei  Ichthalbin- 
yerwendung  wiederholt  in  den  ersten  Tagen 
ein  Fortschreiten  des  Ekzems  zu  beobachten 
war,  und  erst  die  Summirung  des  Ichthyol- 
einflusses auf  der  erkrankten  Haut  bemerk- 
bar wurde. 

Den  Erfolg  des  Präparates  in  der  Behand- 
lung der  Urticaria  infantilis,  wage  ich 
auf  Grund  eines  einzigen,  wenn  auch  ge- 
besserten, doch  nicht  genügend  lange  be- 
obachteten Falles  nicht  zu  entscheiden. 
Schon  eher  lassen  unsere  hierher  gehörigen 
Erfahrungen  in  der  Therapie  der  Furun- 
kulose***)   eine    Antwort,    und    zwar    im 


9.  4.  Ausschlag  fast  geheilt.  Ichthalbinver- 
brauch  im  Ganzen  1,8  g.  Ther.:  Ichthalbin  weiter- 
geben. 

27.  4.  Ausschlag  bis  auf  wenige  Stellen  ab- 
geheilt. 

Gesammt-Ichthalbinverbrauch  7,6  g. 

6.  Max  Seh.,  27]  J.    Ekzema  aicc. 

16.  4.  Seit  2  Jahren  juckender  Ausschlag  im 
Gesicht  und  auf  den  Hftnden.  Schon  mit  Schwefel- 
bädern, Zinksalben,  Theersalben  u.  s.  w.  ohne  Er- 
folg behandelt,  desgleichen  auch  mit  Thiosavonal 
Ther.:  Ichthalbin  allein,  ohne  weitere  Medication. 

27.  4.  Ausschlag  heilt  ab.  Jaekt  weniger. 
Therap.  eadem. 

18.  ö.  Besser.  Gesicht  fast  rein.  Therapie: 
Ichthalbin,  Theersalbe. 

16.  6.  Wesentlich  besser.  Jackt  noch,  angeb- 
lich mehr,  seitdem  Ichthalbin  zu  Ende  verbrancht. 
Blieb  dann  aus  der  Behandlung. 

Ichthal  bin  verbrauch  17,2  g. 

Anm.  ♦♦♦).  Emil  G,  2  Mon.  (Privatpraxis). 
Fnrunculosis  multipL,  Subacut.  Darmkatarrh. 

2.  9.  98.  3  Wochen  an  Durchfall  und  zahl- 
reichen Hautabscessen  behandelt.  Sehr  abgemagert; 
appetitlos.  Deshalb  von  anderer  Seite  wegen  Lebens- 
gefahr jeder  operative  Eingriff  abgelehnt.  R.  Uotop 
schenke! -Haut  ca.  5  cm  weit  nnterminirt,  entleert 
Eiter. 

Therapie:  Incision  einer  grösseren  Zahl  von 
Abscessen.  Essigsaurer  Thonerdeverband,  Tannalbin, 
schleimige  Diät. 

4.  9.  Stuhlf^ang  gut.  Nenanftreten  von  Abs- 
cessen. Ther.:  Mehrere  Incisionen,  Verband,  Bie- 
dert's Rahmgemenge. 

5.  9.  Status  idem.  Ther.:  Biedert's  Rahm, 
lohthalbintabletten  aO,3 No.  IV 2 X  t&gl.  VjTabl., 
Verband. 

7.  9.  Kind  sieht  besser  aus,  r.  Unterschenkel 
heilt.  L.  Leistendrüse  vereitert.  Stuhl  gut.  The- 
rapie: Incision,  Ichthalbin  tabl.  0,3  No.  DI  3x 
tägl.  %  Tabl.  Biedert's  Rahm,  Eamülenbftder 
2  X  ttgl. 

9.  9.,  10.  9.,  11.  9.  Appetit  gut  Stehlgang 
normal.  Neue  Abscesse.  Ther.:  Tigl.  8— 10  Abs- 
cesse   geöffnet.    Verband.     Ichthalbin   weiterge- 
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positiven  Sinne  zu.  Zu  diesem  ürtheil  be- 
rechtigen nicht  80  sehr  einige,  Tielleicht  nicht 
einwaodfreie,  poliklinische  Falle,  als  die  ex- 
actere  Beobachtung  einer  multiplen  Furun- 
kulose bei  einem  Kinde  meiner  PriTatpraxis, 
80  dass  ich  eine  ausführlichere  Mittheilung 
hierüber  wohl  für  angebracht  hielt.  Ich 
bin  zwar  weit  entfernt  davon,  den  dort 
eingetretenen  raschen  Erfolg  dem  Ichthalbin 
allein  zu  gute  zu  schreiben,  und  die  andern, 
zur  Verwendung  gelangten  Heilfactoren  (z.  B. 
Incision  der  Abscesse)  zu  unterschätzen; 
aber  die  noch  folgenden  Ausführungen 
nothigen  zu  der  Annahme,  dass  das  Ich- 
thalbin, wenn  es  auch  die  Erreger  der  Fu- 
runkulose nicht  tötet,  oder  in  der  Entwick- 
lung hemmt,  zum  mindesten  durch  Hebung 
der  Gesammtemährung  und,  wie  in  unserem 
Falle,  durch  Beseitigung  des  die  Furunkulose 
begünstigenden  Darmkatarrhs  einen  grossen 
Antheil  am  Erfolge  hat. 

Also  gerade  jene  Fälle  Ton  Hautabscess- 
biidung  bei  Kindern,  welche,  wie  meistens, 
entweder  ihre  Entstehung  oder  doch  Forde- 
rung einer  bereits  Torhandenen  consumirenden 
Organerkrankung  yerdanken,  können  sich 
UDserem  Mittel  zugänglich  erwMsen,  da  das- 
selbe durch  gesteigerten  Stoffumsatz  den 
Ernährungszustand  zu  heben  yermagf). 

Wie  unsere  Krankenberichte  zeigen,  be- 
nöthigen  wir  meist  nur  yerhältnissmässig  ge- 
ringer Ichthalbinm engen  bis  zum  Eintritt 
des  Erfolges.  Seine  günstige  Wirkung  auf  den 
Stoffumsatz  hat  das  Ichthalbin  Ton  seiner 
Muttersubstanz,  dem  Ichthyol,  übernommen. 


geben.     Enfeke'B    Kindermehl,    weil    in    letzten 
Wochen  oft  nach  Biedert^s  Rahm  Erbrechen. 

13.  9.  Keine  neuen  Abscesse.  Sonst  Status 
idem. 

14.  9.  Keine  neuen  Abscesse.  Sonst  Status 
idem.    Ther.:  Ichthalbin  Tabl.  No.  V  t8gl.  V,  Tabl. 

15. — 19.  9.  Keine  neuen  Abscesse.  Entleerung 
normal.   Ther.:  Kufeke's  Milch,  Ichthalbin  weiter. 

Körper(;ewicht  am  16.  9.  3210  g. 

23.  9.  Nur  noch  2  kleine  Furunkel.  Sonst 
Befinden  gut.  Ther.:  Incision,  Ichthalbintabl. 
ä  0,3  No.  m,  2  X  tägl.  V2  Tabl.  Milch  und  Schleim- 
wasser. 

Gewicht:  3395  g  (pro  die  26,6  g  Gewichts- 
zunahme). 

27.  9.  Haut  normal.  Entleerungen  geregelt. 
Geheilt  entlassen. 

Ichthalbin  verbrauch  4,5  g. 

Anm.  *{*).  Aus  dem  gleichen  Grunde,  dann 
aber  auch  wegen  seines  hohen  Sehwefelgehaltes  und 
seiner  gefässadstringirenden  Wirkung  erscheint  das 
neue  Präparat  vielleicht  auch  für  die  innere  Be- 
handlung der  verschiedeuen .  Acnearten  geeignet, 
wenngleich  ich  diese  Annahme  nicht  durch  that- 
B&chliche  Wahrnehmungen  rechtfertigen  kann.  Sein 
EinflusB  auf  die  Gefässwände  verspricht  ferner  Er- 
folg in  der  internen  Therapie  des  Erysipels,  wie 
überhaupt  bei  allen  Erkrankungen  der  Haut  und  des 
Üuterhautzellgewebes,  bei  welchen  bisher  Ichthyol 
mit  Erfolg  schon  äusserlich  verwendet  wurde. 


Diesem  rühmt  Zuelzer^)  auf  Grund 
seiner  Stoffwechsel  versuche  nach,  dass  es 
„in  eminentem  Grade  geeignet  ist,  die  Bil- 
dung albuminhaltiger  Eorperbestandtheile  zu 
begünstigen  und  deren  Zerfall  einzuschränken.  ^ 
In  ähnlichem  Sinne  äussert  sich  Helmers^) 
„über  den  Einfluss  des  Ichthyols  auf  den 
Stoffwechsel^.  Daher  war  es  auch  verständ- 
lich, dass  das  Ichthyol  schon  kurze  Zeit 
nach  seiner  Einführung  in  den  Arzneischatz 
sich  viele  begeisterte  Lobredner  und  eine 
vielseitige  Anwendung  erworben,  und  dass 
Nussbaum'^),  der  Begründer  der  Ichthyol- 
therapie, es  als  ein  Unglück  für  das  junge 
Ichthyol  beklagte,  „dass  es  bei  gar  so  vielen 
Krankheiten  empfohlen  wird^.  Wohl  zu 
seinen  grossten  Verehrern  kann  es  Hoff- 
mann und  Lange  zählen,  welche  seine 
Wirkung  bei  einer  grossen  Reihe  von  Elrank- 
heiten,  insbesondere  bei  Chlorose,  Phthisis 
und  Sorophulose  preisen^).  Wie  diese  beiden 
Autoren  fand  auch  ünna^),  dass  Ichthyol, 
ohne  Widerwillen  zu  begegneo,  innerlich 
gegeben  werden  könne;  Kinder  sollen  es 
„oft  sogar  gerne^  einnehmen.  Die  aber 
thatsächlich  seltene  interne  Verabreichung 
dieses  Mittels  in  der  Praxis  giebt  mit  einer 
grossen  Zahl  anderer  Aerzte  Galatti®)  das 
Recht,  der  Ansicht  jener  Autoren,  insbe- 
sondere Unna  zu  widersprechen,  „denn 
einerseits",  so  sagt  er,  „sind  die  aller- 
wenigsten Kinder  im  Stande,  Pillen  zu 
schlucken,  andererseits  haben  Ichthyol* 
losungen  einen  ziemlich  unangenehmen  Ge- 
schmack, der  schwerlich  durch  ein  Corrigens 
zu  verdecken  ist.  In  der  Kinderprazis  kann 
das  Mittel  fast  nur  äusserlich  verwendet 
werden". 

Da  es  nun  der  chemischen  Technik  ge- 
lungen war,  schon  im  reinen  Ichthalbin 
jenen  Geschmack  stark  herabzumindern  und 
schliesslich  in  seiner  Verbindung  mit  Cho- 
colade  bis  auf  eine  kaum  empfindbare  Spur 
zu  beseitigen,  konnten  wir  jene,  dem  Ichthyol 
nachgesagten  Wirkungen  auf  dem  Gebiete 
der  internen  Therapie  auch  an  einer  Reihe 
chronischer,  consumirender  Kinder- 
krankheiten prüfen.  Vor  allem  galt  dies 
für  chronische  Pneumonien,  die  Scrophulose 
und  chronische  Darmkatarrhe,  da  ja  gerade 
hier  das  Ichthalbin  durch  Hebung  des  Kräfte- 
zustandes,  ev.  durch  Beseitigung  der  Krank- 
heit selbst,  gute  Resultate  zu  bringen  ver- 
spricht. 

Bei  den  meisten  derartigen  Krankheiten 
ist  der  Arzt  zu  einem  hartnackigen  Kampfe 
mit  der  darniederliegenden  Appetenz  seiner 
Patienten  gezwungen.  Gerade  dieser  Um- 
stand macht  häufig  jeden  Erfolg  illusorisch. 
Um    so    auffälliger    ist   die   Thatsache,   dass 
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Ichthalbin  stets  den  geschwächten  Ap- 
petit unserer  kleinen  Kranken  zu  heben 
Termochte  und  zwar  selbst  dort,  wo  er  ein 
Jahr  und  noch  länger  abhanden  gekommen 
war.  —  Wiederholt  konnten  wir  feststellen'H'), 
dass  mit  dem  Aussetzen  des  Ichthalbins, 
das  Nahrungsbedürfniss  geringer,  mit  seiner 
Wiederverordnung  wiederum  erhöht  wurde. 
Dass  unter  umständen  andere  Mittel,  z.  B. 
die  zusammengesetzte  Cbinatinctur,  den  glei- 
chen Erfolg  haben,  ist  nicht  zu  bestreiten; 
in  einzelnen  Fällen  freilich  wirkte  Ichthal- 
bin, wo  jene  Tinctur  versagte. 

Dass  der  vermehrten  Nahrungsaufnahme 
gesteigerter  Stoffansatz  entspricht,  ist 
deutlich  aus  unseren  Eorpergewichtsbestim- 
mungen  zu  erkennen.  Die  zahlreichen  Be- 
obachtungen dieser  Art  sind  deshalb  für  die 
Wirksamkeit  des  Ichthalbins  beweisend,  weil 
dabei  die  äusseren  und  im  Besonderen  die 
£rnährung8verhältnisse  der  Kinder  unserer 
poliklinischen  Klientel  unverändert  blieben. 
Häufig  zeigten  Kranke,  die  vorher  in  ihrem 
Kräftezustand  sehr  heruntergekommen  waren, 
in  kürzester  Frist,  trotz  ihrer  „zehrenden'^ 
Krankheit  eine  verhältnissmässig  sehr  grosse 
Gewichtszunahme.  Als  Beleg  hierfür  sei  nur 
auf  die  letzterwähnte  Krankengeschichte  ver- 
wiesen, wo  ein  2 jähriges,  an  chronischer 
Pneumonie  erkranktes  Mädchen  zu  Beginn 
der  Ichthalbinbehandlung  6680  g  wog,  und 
es  im  Laufe  von  14  Tagen  zu  7660  g  brachte. 
Ferner  erwähne  ich  das  6  jährige  Kind  Martha 
Seh.  mit  einer  Lun gen tubercu lose,  das  unter 
dem  Einfiuss  der  Ichthalbintherapie  inner- 
halb 39  Tagen  1580  g  an  Körpergewicht 
gewonnen  hatte,  ohne  dass,  wie  bereits  ge- 
sagt, in  irgend  einer  Weise  die  Art  der  zu- 
geführten  Nahrung  geändert  worden  wäre. 

Bei  einem  7  jährigen  Knaben  mit  chro- 
nischer Pneumonie,  tuberculösen  Drüsen  und 
Knochencaries  war  das  Körpergewicht  unter 
Ichthalbingebrauch  folgendes:  29.  III.  16770, 
9.  IV.  17  500,  22.  IV.  17  720,  12.  V.  17570, 
20.  V.  18000.  Am  28.  V.  Ichthalbin  ausge- 
setzt. 8.  VII.  17  700.  Ein  8 jähriges  Mäd- 
chen mit  Tubercul.pulmon.  erhielt  Ichthalbin ; 


Anm.  ff).  Elise  M.,  2  J.  Chronische  Pnea- 
monie. 

12.  7.  Seit  14  Tagen  in  BehaDdlung  wegen 
Fieber,  schlechtem  Appetit,  Husten.  Symptome 
bielten  an.  Temp.  38,7.  Therapie:  Ichthalbin  0,3 
2xtägl.  Va  Pulver.     Gew.  66^0  g. 

16.  7.  Etwas  besser.  Status  idera.  Ther. 
eadem  und  Belladonna. 

23.  7.  Appetit  gut.  Sonst  gleich.  Temp.  37,6. 
Therap.  eadem. 

27.  7.  Gewicht  7660  g.  Temp.  36,8.  Ther.: 
Ichthalbin  aussetzen.     Inf.  rad.  Ipecac. 

4.  8.     Appetit  wenig.     Temp.  37,2. 

18.  8.     Appetit  schlecht.     Temp.  39,0. 

Ichthalbinverbrauch  9,0  g. 


Körpergewicht:  9.  IX.  17450,  20.  IX.  17860; 
20.— 28.  IX.  statt  Ichthalbin  Leberthran- 
Tritol.  28.  IX.  18200.  Wieder  Ichthalbin. 
8.x.  18150.  (Im  Ganzen  10  g  Ichthalbin 
Terbraucht).  Ein  9jähriger  Knabe  mit  scro- 
phulösen  Drüsenschwellungen,  welcher  am 
1.  VI.  20020,  am  27.  VI.  19770  g  wog, 
erhielt  am  8.  VIII.  bei  einem  Gewicht  Ton 
19850  g  Ichthalbin  (2  mal  0,3).  Das  Ge- 
wicht war  am  15.  VIII.  20140  g,  am  22.  VIII. 
20000  g,  am  5.  IX.  20900  g. 

In  diesen  und  anderen  Fällen  bestand 
eben  der  £rfolg  der  Ichthalbinordina- 
tion  in  Zunahme  des  Appetits  und  des 
Körpergewichts,  ohne  dass  übrigens  beide 
immer  in  gleicher  Weise  Schritt  hielten. 
Hingegen  vermögen  wir  dem  Mittel  weder 
eine  sichtbare  Beeinflussung  der  in  diesen 
Krankheiten  afficirten  Organe  noch  anderer 
als  der  obigen  Symptome  einzuräumen.  Weder 
die  Lungen  bei  den  chronischen  Pneumonien, 
noch  die  befallenen  Drüsen  bei  der  Scrophu- 
lose  Hessen  ein  wandsfrei  auf  das  Medicament 
zurückzuführende  und  physikalisch  feststell- 
bare Veränderungen  erkennen.  Ebenso  wenig 
änderten  sich  etwa  der  Husten  oder  die 
Fiebererscheinungen.  Die  wiederholt  be- 
merkte Besserung  des  Hustens  dürfte  wohl 
meist  der  gegen  dies  Symptom  angewendeten, 
bisher  üblichen  Therapie  zuzuschreiben  sein. 
Allerdings  ist  die  Möglichkeit  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  dass  Ichthalbin  nicht  nur 
ein  indirectes  Kampfmittel  gegen  chronische, 
spec.  tuberculöse  Pneumonien  und  gegen  die 
scrophulösen  Affectionen  darstellt,  indem  es 
den  Appetit  und  die  Ausnützung  der  auf- 
genommenen Nahrung  hebt,  sondern  dass  es 
auch  bei  einer  viel  längeren  Darreichung 
direct  einen  Rückgang  der  Organerkrankung 
erzeugt,  wie  ihn  Cohn®),  Scarpa'®),  v.  Hoff- 
mann und  Lange")  wiederholt  auf  Ichthyol- 
Yerordnung  bei  Lungenphthise  beobachten 
konnten.  Zufallige  Complicationen  der  bis- 
her erwähnten  Krankheiten,  wie  Herzfehler, 
Struma  u.  s.  w.  blieben  unverändert  unter 
Anwendung  des  Ichthalbins.  Besonders  sei 
dies  für  einen  Fall  von  Nephritis  erwähnt; 
übrigens  hatten  uns  mehrere  Harnunter- 
suchungen bei  den  früher  besprochenen  Ekzem- 
erkrankten von  der  Unschädlichkeit  des 
Mittels  für  die  Nieren  überzeugt. 

Schliesslich  war  es  von  grossem  Inter- 
esse, das  Ichthalbin  bei  Störungen  des 
Darmcanals  zu  prüfen.  Von  verschiedenen 
Autoren,  vor  allen  von  Lange"),  waren 
Heilungen  recht  schwerer  Darmkatarrhe  mit 
Ichthyol  bekannt  gegeben,  und  man  durfte 
daher  von  dem  Abkömmling  dieses  Präpa- 
rates, dem  Ichthalbin,  um  so  mehr  den 
gleichen  Erfolg  erwarten,  als  es  nachVieth^), 
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„uDzersetzt  und  unresorbirt  durch  den  Magen 
hindurchgeht,    weil    es  in   Säuren  unlöslich 
ist/     Erst  der  alkalische  Darmsaft  zerlegt 
es  in  Ichthyol  und  Eiweiss  und  so  kann  es 
„seine    ortliche  Einwirkung    auf  die  Darm- 
schleimhaut bis   zu   den  untersten  Darmab- 
Bchnitten  erstrecken^.  Diese  Voraussetzungen 
Vieth^s  und  die  Erfahrungen  mit  Ichthyol 
in  der  Behandlung  Yon   Darmkatarrhen  Er- 
wachsener waren  auf  ihren  Werth   bei  Kin- 
dern zu   prüfen.     Natürlich   durften  hierbei 
die     gebräuchlichen    Diätmaassregeln    nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden;  aber  Vergleiche 
mit  ähnlichen,   nicht  mit  Ichthalbin   behan- 
delten Darmkatarrhen,  femer  Vergleiche  mit 
den    zuerst    durch    andere  Mittel   und  dann 
durch  Ichthalbin   bei  einem  und  demselben 
Katarrh    erzielten    Resultaten,    Ijtssen  jenen 
Factor    der    diätetischen  Therapie  in  dieser 
Betrachtung    unwesentlicher  erscheinen,    als 
die    erste  Ueberlegung    anzunehmen   geneigt 
ist.     Bei    acuten   Darmkatarrhen    waren 
die    Erfolge    der  Ichthalbintherapie    Yon  so 
zweifelhafter  Art,    dass    wir    hier  bald  Yon 
einer    ferneren  Anwendung   des  Mittels  Ab- 
stand nahmen.    Auch  für  s  üb  acute  Darm- 
katarrbe     dürfte     es     sich     nur    insoweit 
empfehlen,  als  es  gilt,  den  gesunkenen  Kräfte- 
znstand    zu    heben.     Immerhin    verfüge  ich 
über  einige  Fälle,  bei  denen  das  Medicament 
auch  die  Entleerungen   günstig  beeinflusste; 
bei  den   anderen  freilich  versagte  es  in  dieser 
Hinsicht    völlig.     Bei    Obstipationen    er- 
zeugte   das  Präparat  (2  Fälle)    leichte  und 
regelmässige  Entleerungen.   Freilich  konnten 
wir    hierbei,    wie  auch  sonst,  fast  nie  fest- 
stellen,  dass  die  lästigen  Blähungen  an  Zahl 
oder    Geruch    abgenommen,    oder    dass    der 
Geruch  der  Faeces  nachgelassen  hätte,  trotz- 
dem dass  von  anderer  Seite  auch  nach  dieser 
Richtung    hin    befriedigende  Ergebnisse    er- 
wähnt werden. 

Können  wir  nach  dem  Gesagten  das 
Ichthalbin  nur  in  beschränktem  Maasse  für 
jene  Arten  der  Darmaffectionen  empfehlen, 
so  halten  wir  es  recht  wohl  brauchbar  in 
der  Therapie  der  chronischen  Darm- 
katarrhe,  seien  diese  nun  einfacher  oder 
tuberculöser  Natur.  Zunächst  glückt  in 
solchen  Fällen  meist  nach  verhältnissmässig 
kurzer  Ichthalbinanwendung  die  Stuhlrege- 
Inng,  bei  einem  unserer  Patienten  sogar  nach 
vorheriger  vergeblicher  Verabreichung  von 
Chinin,  tannic.  und  Tannigen.  Es  ist  aber 
nicht  80  sehr  diese  Eigenschaft,  die  ja  das 
Präparat  mit  einer  Reihe  anderer  Mittel 
theilt,  als  seine  gleichzeitige  günstige  Wir- 
kung auf  den  Stoffansatz,  welche  ihm  den 
Vorzug  in  der  Behandlung  der  chro- 
nischen Darmkatarrhe  giebt,  da  ja  diese 
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oft  in  hervorragendem  Maasse  durch  Schwä- 
chung des  Gesammtorganismus  das  Leben 
gefährden.  In  einem  Falle  von  Dysenterie 
hatten  die  durch  3  Tage  verabfolgten  zehn 
Ichthalbinpulver  ä  0,01  g  keinen  sicheren 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Affection. 

Ob  die  Ichthalbinwirkung  auf  die  Darm- 
wand und  den  Darminhalt  in  einer  An- 
regung der  Peristaltik  (Schwefelgehalt)  und 
Desinfection  des  Darmes,  wie  Sack  meint,  zu 
suchen  ist,  oder  ob  sie  gerade  bei  grossem 
Gefässreichthum  des  Darm  Schlauches  und 
vermehrtem  Blutgehalt,  auf  der  gefässzu- 
sammenziehenden  Kraft  des  Ichthyols  be- 
ruht, oder  ob  vielleicht  alle  Factoren  zu- 
sammenwirken, soll  hier  nicht  entschieden 
werden. 

Im  Anschluss  an  diese  Besprechung  der 
verschiedenen  von  uns  der  Ichthal binbehand- 
lung  unterzogenen  Krankheiten  mögen  einige 
Anhaltspunkte  für  die  Dosirung  des  Mittels 
und  die  Form  seiner  Darreichung  gegeben 
sein. 

Für  Elinder  im  ersten  Halbjahr  dürfte 
sich  als  8  mal  täglich  zu  gebende  Dosis 
0,05 — 0,1  g  Ichthalbin  empfehlen,  für  das 
zweite  Halbjahr  0,15 — 0,2  g;  im  zweiten 
Lebensjahr  reicht  man  0,2 — 0,8,  auch  8  mal 
täglich.  Diese  Dosis  zeigt  auch  bei  älteren, 
selbst  10-  und  12jährigen  Kindern  noch 
ihren  vollen  Einfluss,  wie  wir  uns  wieder- 
holt überzeugen  konnten.  Sollte  gleichwohl 
diese  Dosis  nicht  genügen,  so  kann  man 
vom  dritten  Jahre  an  langsam  auf  0,5  pro 
dost  steigen,  so  dass  das  letztere  Quantum 
im  5.  Lebensjahre  erreicht  wird.  Ebenso 
kann  man  von  hier  an  bis  zum  10.  Lebens- 
jahre allmählich  bis  zu  1,0  grossen,  8  mal 
täglich  zu  wiederholenden  Dosen  übergehen. 
In  der  Armenpraxis  lässt  man  von  der  als 
Schachtelpulver  verschriebenen  Arznei  je 
nach  dem  Alter  des  Kindes  je  1  —  2  Messer- 
spitzen mehrmals  am  Tage  nehmen.  Am 
besten  reicht  man  das  Präparat  wegen  seiner 
appetitsteigernden  Fähigkeit  vor  dem  Essen, 
ohne  zu  ängstlich  an  der  eben  angeführten 
einzelnen  Gabengrösse  festzuhalten,  denn 
dass  das  Mittel  auch  in  grösseren  Mengen 
in  den  ersten  Lebensmonaten  ohne  irgend 
einen  Nachtheil  ertragen  wird,  bewies  uns 
der  Versuch  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde, 
welchem  irrthümlich  eine  Gabe  von  0,5  g 
Ichthalbin  dreimal  täglich  ohne  irgend  einen 
Nachtheil  gereicht  worden  war.  Wie  die 
Mehrzahl  unserer  Erfahrungen  lehrte,  sind 
verhältnissmässig  recht  geringe  Mengen 
des  Medicaments  zur  Erlangung  des  ge- 
wünschten Erfolges  ausreichend,  so  dass 
es  auch  bei  längerer  Anwendung,  zumal 
als     Schachtelpulver    (z.   B.    Ichthalbin    mit 
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Chocolade  »*  5,0 — 10,0  D.  S.  Messerspitzen- 
weise  zu  nehmen ;  3  mal  täglich)  sich  kaum 
zu  theuer  stellen  dürfte. 

Da  das  reine  IchthalbiopulTer,  wie  wir 
es  anfanglich  je  nach  dem  -vorliegenden 
Leiden  in  Zuckerwasser  oder  Schleimbrühe 
yerordneten,  noch  einen  ziemlich  unverkenn- 
baren Ichthyolbeigeschmack  hat,  bevorzugten 
wir  das  Ichthalbin-Chocoladepulver,  welchem 
dieser  Nachtheil  fast  gar  nicht  anhaftet. 
Dieses  Pulver  wurde  dann  mit  Ausnahme 
eines  einzigen,  auch  sonst  gegen  Arzneien 
widerspenstigen  Kindes  gerne  genommen. 
Eine  recht  zweckmässige  Darreichungsform, 
die  freilich  durch  das  neuerdings  erlassene 
Verbot  des  fabrikmässigen  Bezugs  an  Billig- 
keit einbüssen  dürfte,  die  Tablettenform,  ge- 
langte auch  bei  unserem  Medicament  in  der 
Yerbindung  mit  Chocolade  zur  Verwendung 
(aus  der  Fabrik  von  Knoll  &  Co.).  Kleinen 
Kindern  giebt  man  die  Tabletten,  nachdem 
sie  zwischen  den  Fingern  oder  mit  einem 
Löffelstiel  zu  Pulver  zerdrückt  sind,  in 
Zuckerwasser. 

Wenn  wir  zum  Schlüsse  unsere  Ausein- 
andersetzungen über  die  Brauchbarkeit  des 
Ichthalbins  in  der  Kinderpraxis  zusammen- 
fassen, so  ist  vor  allem  zu  betonen,  dass  es 
ein  völlig  unschädliches  und  in  der  von 
uns  verwendeten  Form  fast  geschmack- 
freies  Präparat  darstellt,  das  ohne  Be- 
schwerde innerlich  gegeben  werden  kann. 
In  wenigen  Tagen  vermag  es  nässende 
Ekzeme  in  trockene  zu  verwandeln,  und 
dies  auch  dort,  wo  äussere  Mittel  allein  nicht 
rasch  zum  Ziele  führten.  In  Verbindung 
mit  den  gebräuchlichen,  äusseren  Medica- 
menten beschleunigt  es  die  Heilung  von 
trockenen  Ekzemen.  Ebenso  fordert  es 
die  Rückbildung  der  häufig  in  Begleitung 
schwächender  Krankheiten  im  Kindesalter 
auftretenden  multiplen  Furunculose.  Bei 
Krankheiten,  welche  den  Kräftebestand  auf- 
zehren, wie  z.  B.  bei  chronischen  Pneumo- 
nien, Scrophulose,  chronischen  Darmkatarrhen 
bewirkt  Ichthalbin  unter  Besserung  des 
Appetits  eine  bemerkenswerthe  Zunahme 
des  Körpergewichts.  Daher  dürfte  sich 
seine  Verwendung  auch  in  der  häufig  durch 
Appetitlosigkeit  und  Schwä(^hezu- 
stände  erschwerten  Reconvalescenz  nach 
fieberhaften  Kinderkrankheiten  empfeh- 
len. Von  den  Darmkatarrhen  werden 
von  Ichthalbin  besonders  die  chroni- 
schen günstig  beeinfiusst,  während  die 
acuten  und  subacuten  seiner  Wirkung  sich 
weniger  zugänglich  zeigen. 

Jedenfalls  ist  demnach  Ichthalbin  eine 
werth volle  und  weiterer  Beachtung  würdige 
Bereicherung  unseres  Arzneischatzes. 


Herrn  Privatdocenten  Dr.  H.  Neu  mann 
sage  ich  auch  hier  für  seine  thatkraftige 
Hülfe  bei  dieser  Arbeit  verbindlichsten 
Dank. 
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Soolbad  Sodenthal  bei  AschafTenborg. 

Von 

Prof.  Dr.  A.  HofTa. 

Die  folgenden  Zeilen  verfolgen  den  Zweck, 
die  Herren  CoUegen  auf  das  SoolbadSoden- 
thal  bei  Aschaffenburg  aufmerksam  zu 
machen,  da  die  vorzügliche  Wirkung  der  aus- 
gezeichneten Quellen  dieses  Bades  noch  nicht 
bekannt  genug  ist. 

Bad  Sodenthal  liegt  in  einem  lieblichen 
Thale  des  Spessart,  etwa  1  Stunde  von 
Aschaffenburg  entfernt  tind  ist  von  dort  aus 
leicht  zu  erreichen.  143^5  m  über  dem  Meeres- 
spiegel gelegen,  hat  Sodenthal  eine  mittlere 
Sommertemperatur  von  18,5^,  eine  mittlere 
Jahrestemperatur  von  11,0®.  Durch  die  den 
Ort  rings  umgebenden,  mit  herrlichen  Laub- 
und Nadelwäldern  bedeckten  Berge,  die  eine 
Hohe  von  450  m  erreichen,  ist  Sodenthal 
gegen  jeden  Nord-  und  Ostwind  geschützt; 
nur  von  Südwesten  her  haben  milde  Luft- 
strömungen Zutritt  in  das  ruhige  Thal.  Die 
umfangreichen  Wälder,  kühle  Quellen,  ein 
klarer  Bach    sorgen    für    eine  gleichmässige 
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Feuchtigkeit  der  Luft  und  yerbindern  zu 
hohe  Temperaturen  und  schroffen  Temperatur- 
wechsel. Erwähnen  wir  noch  den  reichen 
Ozongehalt  der  Luft,  deren  absolute  Staub- 
freiheit, den  gleichmässigen  allmählichen 
üebergang  der  Jahreszeiten,  die  üppige  Vege- 
tation, den  ergiebigen  Obst-  und  Weinbau, 
80  sind  die  klimatischen  Verhältnisse  Soden- 
thals genügend  charakterisirt. 

Der  günstige  Einfluss  dieses  Klimas  zeigt 
sich  deutlich  an  den  Bewohnern  des  Dorfes. 
Denn  obgleich  diese  in  denselben  engen, 
unhygienischen  Wohnungen  hausen,  wie  unsere 
Landbewohner  allenthalben,  sind  doch  Krank- 
heiten unter  ihnen  sehr  selten;  vor  Allem 
ist  die  Tuberculose  unbekannt.  Seitdem  Auf- 
zeichnungen bestehen,  ist  dort  kein  Einge- 
borener an  Schwindsucht  gestorben. 

Von  den  Cur-  und  Heilmitteln  Sodenthals 
sind  zuerst  zu  nennen:  die  beiden  Heil- 
quell en,  die  sich  durch  ihren  bedeutenden 
Gehalt  an  Kochsalz,  Jod,  Brom  und 
Lithium  auszeichnen,  und  die  mit  Recht 
den  ihnen  nahe  verwandten  Quellen  von 
Kreuznach  und  Bad  Tolz  an  die  Seite  ge- 
stellt werden  können. 

Nach  den  im  Kgl.  üniversitätslaboratorium 
in  Erlange]^  im  Herbst   1894    ausgeführten 
Untersuchungen      enthält     die     Sodenthal  er 
Quelle  I  in  1000  Theilen  Wasser: 
Chlornatrium  13,8630 

Jodmagnesium  0,000276 

Brommagnesium  0,0 1589 

Chlorcalcium  0,9050 

Chlormagnesium  0,7293 

Chlorkalium  0,5700 

Kohlens.  Magnesium  0,0028 

Kalk  0,0554 

Eisenoxjdul         0,0029 
Mangan  0,0015 

Schwefels.  Kalk  0,6894 

Strontium  0,0535 

Chlorlithium  0,0166 

Kieselsäure  0,0475 

Spec.  Gewicht  1,0172 bei  15<^C. 

Summa  der  festen  Bestandtheile  22,9531. 
Die  Quelle  II  enthält  dieselben  Bestand- 
theile in  grösserer  Verdünnung. 

Therapeutische  Verordnung  findet 
das  Wasser  der  Heilquellen  zu  Bädern, 
Douchen,  Ausspülungen,  Umschlägen,  Trink- 
curen  etc. 

Inhalationen  der  Soole  finden  statt  in 
einem  schonen,  völlig  neuen,  mit  denHeyer^- 
schen  Apparaten  ausgestatteten  Inhala- 
torium. 

Zu  den  von  der  Natur  gegebenen  Heil- 
factoren Sodenthals  sind  neuerdings  durch 
Einrichtung  einer  besonderen  medicome- 
chanischen    Abtheilung    noch    alle  Ein- 


richtungen hinzugekommen,  die  zu  einer  Be- 
handlung einschlägiger  Erkrankungen  mittels 
Massage  und  Heilgymnastik  nothwendig 
sind. 

Für  Fangobehandlung  (Fango  ist  der 
mineralische  Schlamm  der  Quellen  von  Bat- 
taglia,  der  in  jüngster  Zeit  in  die  Therapie 
eingeführt  wurde)  sind  die  nöthigen  Ein- 
richtungen getroffen.  Genannte  Schlamm- 
umschläge werden  bei  Gicht,  Rheumatismus, 
Neuralgien,  Exsudaten  der  verschiedensten 
Art  und  Frauenkrankheiten  mit  anerkanntem 
Erfolge  gebraucht. 

Weiterhin  ist  für  Milch-  und  Molken- 
curen,  Diät-  und  Terrain  euren  in  Soden  thal 
günstige  Gelegenheit  geboten. 

Die  Indicationen  für  Curen  in  Soden- 
thal ergeben  sich  leicht  aus  den  angeführten 
Heilfactoren.  Eine  Cur  in  Sodenthal  ist  zu- 
nächst am  Platze  in  allen  Fällen,  in  denen 
der  Gebrauch  von  jod-  oder  lithiumhaltigen 
Wassern  angezeigt  erscheint,  und  schliesslich 
in  Fällen,  bei  denen  eine  Behandlung  durch 
Heilgymnastik  und  Massage,  combinirt  mit 
einer  Badecur,  erwünscht  ist. 

Es  sind  in  erster  Linie  zu  nennen:  chro- 
nische Ernährungsstörungen,  anämische  und 
chloro tische  Zustände,  Scrophulose  jeder  Art, 
Tuberculose  in  ihren  verschiedenen  Formen, 
vor  Allem  tuberculose  Gelenk-  und  Enochen- 
entzündungen,  Rachitis,  Katarrhe  und  Circu- 
lationsstörungen  der  Abdonünalorgane,  Exsu- 
date, nach  Bauch-  und  Rippenfellentzündun- 
gen Frauenkrankheiten,  Erkrankungen  der 
Respiration  Borgane,  chronische  Nasen-  und 
Rachenkatarrhe,  verzögerte  Reconvalescenz 
nach  acuten  Erkrankungen  und  Operationen, 
Krankheiten  des  Rückenmarks,  Lähmungen 
und  Atrophien,  vor  Allem  Kinderlähmungen 
mit  ihren  Folgezuständen,  chronischer  Mus- 
kel- und  Gelenkrheumatismus,  Gicht,  Ischias 
und  andere  Neuralgien. 

Der  bedeutende  Gehalt  der  Quellen 
an  Jod  erhöht  die  Wirkung  der  Soole  in 
hervorragendem  Maasse  und  erklärt  die  gün- 
stige Wirkung,  welche  Sodenthaler  Curen 
bei  alten  luetischen  Erkrankungen  und  bei 
chronischen  Hautkrankheiten  erzielen. 

Die  vorzügliche  Wirkung  der  Sodenthaler 
Quellen  hat  in  der  medicinischen  Litteratur 
vielfach  Anerkennung  gefunden;  es  mögen 
hier  nur  einige  hervorragende  Autoritäten 
angeführt  werden:  von  Niemeyer  (Lehr- 
buch der  speciellen  Pathologie  und  Therapie), 
Schröder-Hofmeier  (Krankheiten  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane),  Gerhardt 
(Deutsche  Klinik,  Berlin),  von  Rinecker 
(Würzburger  physikalisch -medicinische  Ge- 
sellschaft), Kümmel  1  (Bayrisches  ärztliches 
Intelligenzblatt). 
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Der  Aufschwung,  den  die  ^^issen- 
scbaftliohe  Kaltwasserbehandlung  (Hj- 
drotherapie)  in  den  letzten  Dezennien  ge- 
nommen hat  und  der  Umstand,  dass  Soden- 
thal über  ein  Torzügliches,  zur  Be- 
handlung Yon  Neryenkrankheiten  sehr 
geeignetes  Elima  yerf&gt,  war  die  Ver- 
anlassung, die  Cur -Einrichtungen  Soden- 
thals nach  dieser  Linie  hin  zu  yerrollst&n- 
digen.  £s  wurde  deshalb  yor  zwei  Jahren 
nach  den  Plänen  des  bekannten  Neryenarztes 
Dr.  F.  C.  Müller  in  München  in  Sodenthal 
ein  hydropathisches  Sanatorium  mit 
allem  Comfort  nach  dem  neuesten  Stand- 
punkt der  wissenschaftlichen  Kalt- 
wasser-Therapie (elektrische  B&der, 
Doucheapparate  in  allen  Formen,  schottische 
Douche,  Yoll-,  Halb-,  Sitzbäder,  fliessende 
FuBs-  und  Handbäder,  trockene  und  feuchte 
Einpackungen  etc.)  errichtet.  Die  Eröffnung 
eines  derartigen  Sanatoriums  war  um  so 
nothwendiger,  als  in  ganz  Westbayern  kein 
ähnliches  Institut  besteht. 

So  bietet  Sodenthal  auch  die  beste  Ge- 
legenheit zur  hydropathischen  Be- 
haQdlung  chronischer  Krankheiten  des  Ner- 
yensystems  und  zwar  sowohl  der  organischen 
(Tabes,  Myelitis,  multiple  Sklerose,  Neural- 
gien etc.)  als  auch  der  functionellen  (Neu- 
rasthenie, Hysterie,  neryöse  Schwäche).  In 
das  Gebiet  der  Hydrotherapie  fällt  auch 
eine  Reihe  anderer  Krankheiten,  wie  reizbare 
Schwäche  der  Haut,  chronische  Rheumatosen, 
Arthritis,  ünterleibsplethora,  und  chronische 
Obstipation,  Dyskrasien,  Anämie  und  Chlorose, 
Malariakachexie  etc.).  Selbstyerständlich  ist 
auch  für  die  Möglichkeit  ausgiebigster  An- 
wendung der  Elektricität  gesorgt  (Faradi- 
sation,  Galyanisation  und  Franklinisation). 

Bei  dem  yorhandenen  Comfort  bietet 
Sodenthal  durch  seine  mannigfachen  Natur- 
schonheiten,  durch  das  dort  herrschende, 
anregende  gesellige  Leben  yielfach  Abwechse- 
lung, ohne  das  geräuschvolle  Treiben  eines 
grosseren  Badeortes. 


Uebep  die  Wirkungsweise 

des  Gus^acolcarbonats  gregren  die 

tuberculöse  Infection. 

Von 

Dr.  Eschle, 

Director  der  Kreiipflegeanstalt  Hub. 

Nachdem  sich  mir  durch  zahlreiche  thera- 
peutische Versuche  an  Phthisikern  in  meiner 
privaten  und  poliklinischen  Praxis  die  üeber- 
zeugung  von  der  Wirksamkeit  der  Ereosote 
in  geeigneter  Form,  speciell  des  von  mir 
seit  schon  damals  vielen  Jahren  bevorzugten 


Guajacolcarbonates  aufgedrängt  hatte,  ent- 
schloss  ich  mich,  im  Laufe  des  Jahres  1894 
die  Resorptions-  und  Ausscheidungsverhält-  * 
nisse  des  Guajacols  und  des  Onajacolcai^ 
bonates  im  menschlichen  und  thierischen 
Organismus  genauer  zu  studiren  und  nahm 
zu  diesem  Ziele  eine  längere  Reihe  von  Ver- 
suchen in  dem  mir  von  dem  verstorbenen 
Prof.  Baumann  in  Freiburg  gütigst  zur  Ver- 
fügung gestellten  physiologisch-chemischen 
Laboratorium  der  dortigen  Universität  vor. 

Die  s.  Z.  publicirten  Ergebnisse^)  ent- 
sprachen nun  damals  meinen  Erwartungen, 
speciell  betreffs  des  Guajacolcarbonats  durch- 
aus in  keiner  Weise,  vornehmlich  deshalb, 
weil  ich  diesen  Präparaten,  entsprechend  der 
allgememen  damaligen  Anschauung,  eine  all- 
gemeine auf  den  Gesammtorganismus  durch 
die  Vermittelung  der  Blutbahn  sich  er- 
streckende desinficirende  Wirkung  suppo- 
nirte.  Nach  den  Resultaten  der  von  mir 
angestellten  Untersuchungen  konnte  davon 
gar  keine  Rede  seinl 

Während  das  giftige  und  mit  üblen 
Wirkungen  auf  den  Magen  verbundene  reine 
Guajacol  sehr  rasch  und  verhältnissmässig 
ausgiebig  (wenigstens  in  medicamentSsen 
Gaben  zu  50Proc.,  in  toxischen  bei  Thier- 
versuchen  allerdings  nur  zu  8  Proc.)  resorbirt 
wird,  nahm  die  Resorption  des  Carbonats 
(in  ganz  kleinen  Gaben  66  Proc.)  mit  stei- 
gender Gabe  fortgesetzt  relativ  ab,  so  dass 
sie  auch  bald  absolut  ihre  Grenze  erreicht 
hatte. 

Eine  Enttäuschung  war  dieses  Ergebniss 
insofern,  als  man  gerade  von  der  Einführung 
grosser  Mengen  von  Eresolen  unter  den 
oben  angedeuteten  Gesichtspunkten  in  der 
Phthisiotherapie  alles  Heil  erwartete  und 
besondere  Hoffnungen  auf  das  augenschein- 
lich ungiftige  Guajacolcarbonat,  das  in  bisher 
unglaublich  grossen  Gaben  vom  Organisma» 
vertragen  wurde,  in  der  Erwartung  seiner 
allmählichen  Zerspaltung  und  Resorption  im 
Darmcanal  setzen  zu  müssen  glaubte.  Bei 
meinen  Versuchen  hatte  sich  ferner  heraus- 
gestellt, dass  der  nicht  zerspaltene  Antheü 
des  aufgenommenen  Guajacolcarbonats  un- 
resorbirt  den  ganzen  Darmcanal  passirt, 
woraus  sich  die  Ungiftigkeit  des  Präparates 
selbst  in  enormer  Dosirung  erklärt.  Mebr 
ein  theoretisches  Interesse  nun  veranlasste 
mich  damals,  weiter  zu  sehen,  unter  welchen 
Bedingungen  eine  Zerlegung  des  Guajacol- 
carbonates überhaupt  und  speciell  im  meoseh- 
lichen  Verdauungstractus  zu  Stande  kommt 

^)  Vgl.  Eschle:  Beiträge  zam  Stadiam  der 
Resorptions-  uod  AasscheidaDgsyerh&ltnisse  des 
Gaajacols  and  GuajacolcarbonatB.  Zeitschrift  f&r 
klinische  Medicin,  Bd.  XXIX.    H.  3  and  4.    1895. 
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Das  Guajacolcarbonat,  das  bei  der  Destil- 
lation mit  Wasser  und  Sodalösung  Dicht, 
jedoch  beim  Kochen  mit  alkoholischer  Kali- 
lauge zersetzt  wird,  wurde  bei  Zimmertem- 
peratur weder  durch  menschlichen  Mund- 
speichel, noch  durch  Magensaft  zerlegt,  zer* 
setzte  sich  aber  bei  der  Yermengung  mit 
gehacktem  Pankreas  sowie  bei  der  mit  „Pan- 
kreatin" (wie  es  in  den  Apotheken  Torräthig 
gehalten  wird,  richtiger  „Pankreaspulyer") 
und  Wasser. 

Da  es  mir  nun  fraglich  schien,  ob  durch 
die  specielle  Fermentwirkung  des  Pankreas 
aD  sich  (ausserhalb,  wie  innerhalb  des  Orga- 
nismus) diese  Zerlegung  des  Guajacolcarbo- 
nats  zu  Stande  käme,  oder  ob  dieselbe  nicht 
Tielleicht  der  Fäulniss  zur  Last  zu  legen  sei, 
die  bei  der  Pankreassubstanz  leicht  und 
schnell  eintritt  und  die  sich  auch  in  den 
Versuchen  deutlich  durch  den  Geruch  docu- 
mentirte,  so  wurde  das  Experiment  in  der 
Weise  wiederholt,  dass  ich  den  Eintritt  von 
Fäulniss  durch  Zusatz  einer  reichlichen  Menge 
Ton  Calomel  zu  der  Mischung  zu  verhüten 
suchte,  was  auch  Tollkommen  gelang.  Nun 
aber  blieb  jede  Zerlegung  des  Guajacolcar- 
bonates  selbst  in  Spuren  ausi 

Dadurch  war  nachgewiesen,  dass  unter 
den  im  Magendarmcanal  Yor  sich  gehenden 
Processen  allein  die  Fäulniss  Vorgänge  auf 
eine  Zerlegung  des  Guajacolcarbonates  hinzu- 
wirken im  Stande  sind. 

Die  von  mir  ermittelte  Bedingung  der 
Zerlegung  des  Guajacolcarbonates  gewinnt 
eine  weitere  Bedeutung  durch  den  umstand, 
dass  diese  Spaltung  abhängig  ist  von  der 
Intensität  der  Fäulniss  im  Darm.  Hierdurch 
wird  in  einfacher  Weise  die  andere  festge- 
stellte Thatsache  erklärt^  dass  die  Resorption 
des  Mittels  nicht  im  Yerhältniss  zu  der  ein- 
gefährten  Menge  desselben  steht.  Denn  es 
ist  ohne  Weiteres  verständlich,  dass  durch 
die  Abspaltung  von  Guajacol  im  Darm  eine 
desinficirende  Wirkung  hervorgebracht  wird 
und  auf  diesem  Wege  mit  der  Hemmung  des 
Fäulnisspropesses  auch  eine  Beschränkung  der 
Zerlegung  des  Guajacoicarbonats  Hand  in 
Hand  geht. 

Da  man  zu  jener  Zeit  die  Wirkung  der 
gegen  die  Tuberculose  angewandten  Mittel 
von  der  Grösse  ihrer  Aufnahme  in  den  Kreis- 
lauf abhängig  machte,  konnte  ich  mir  die 
empiriscli  von  andern  Beobachtern,  ebenso 
wie  von  mir  erprobte  Wirksamkeit  des  Mittels 
nicht  erklären  —  ich  kann  das  aber  heute, 
nachdem  ich  dieselbe  nicht  mehr  in  der  Re- 
sorption im  Darme  und  der  Desinfection  des 
Blutes,  sondern  in  der  Desinfection  des  Darm- 
inhaltes suche. 

Hingeleitet  wurde  ich  auf  diese  Auffassung 


durch  die  Versuche  Ernst  Freundes  in 
Wien^)  über  die  Darmvorgänge  bei  Phthi- 
sikern,  deren  kurze  Wiedergabe  ein  Referat 
dieser  Zeitschrift  bringt^).  Dieselben  ergeben, 
dass  der  mangelhafte  Ernährungszustand  der 
Schwindsüchtigen  im  Wesentlichen '  auf  eine 
falsche  Verwerthung  der  Nahrung  zurückzu- 
führen ist,  unter  deren  Einfluss  der  Boden 
für  den  Tuberkelbacillus  geschaffen  wird: 
ein  enorm  grosser  Theil  des  Eiweisses  (dieses 
vermuthlich  unter  weiterem  Zerfall  des  Pep- 
tons in  werthlose  Producte)  wie  auch  der 
Kohlehydrate  und  der  Gellulose  unterliegt 
hier  durch  Fäulnissvorgänge  der  Zersetzung 
und  geht  verloren,  während  nur  ein  relativ 
geringer  Antheil  der  erwähnten  Nahrungs- 
componenten  zur  Resorption  gelangt. 

Auch  Freund  glaubt,  wenn  auch  nicht 
als  unfehlbares,  so  doch  immerhin  als  ein 
Mittel  von  sicher  constatirter  Wirksamkeit 
die  Desinfection  des  Dünndarminhaltes  durch 
innerliche  Verabreichung  von  Elreosot,  Ol. 
Menthae  piperitae  oder  Guajacolcarbonat 
empfehlen  zu  müssen. 

Ich  mochte  hinzufügen,  dass  ich  das 
Guajacolcarbonat  trotz  der  geschilderten,  auf 
falscher  Voraussetzung  beruhenden  theoreti- 
schen Enttäuschung  nach  wie  vor  —  jetzt 
im  Ganzen  seit  länger  als  9  Jahren  neben 
dem  Ichthyol  (dem  möglicherweise  eine  ähn- 
liche Wirkung  zukommt)  in  der  Phthisio- 
therapie  verwende  und  im  Ganzen  noch  die 
zufriedenstellendsten,  oft  recht  erfreuliche 
Resultate  von  der  Verordnung  dieser  Mittel 
—  des  einen,  wie  des  andern  —  gesehen 
habe. 


Ueber  subcutane  0,9  proc«  Kochsalz- 
infüslonen  bei  Puerperalfieber« 

Von 
Dr.  F.  Eberhart  in  Köln. 

Es  existiren  über  die  Infusionen  von 
physiologischer  Kochsalzlösung  bei  acuter 
Anämie  viele  Arbeiten,  aus  denen  ich  einiges, 
um  den  hohen  Werth  dieser  Infusionen  auf 
den  menschlichen  Organismus  zu  zeigen,  er- 
wähnen möchte. 


')  Vgl.  Ueber  die  Beziehungen  zwischen 
Ern&hrang  und  Tubercalose  von  Dr.  Ernst 
Freund,  Vorstand  des  ehem.  Laboratoriums  der 
k.  k.  Kranken anstalt  „Rudolf- Stiftung*'.  In  der 
Sammlung  „Verein  Heilanstalt  Allend"  Die  Tuber- 
culose. Mit  Beiträgen  von  Dr.  M.  Scheimpflug, 
Prof.  C.  Guttenbauer,  Dr.  A.  R.  v.  Weissmayr, 
Kais.  R.  Dr.  J.  Rabls,  Dr.  E.  Freund  und  Prof. 
J.  C  s  o  k  0  V.  Mit  einer  Einleitung  von  Prof.  L. 
von  Schrotte r,  Wien  und  Leipzig.  Wilh.  Brau- 
müller 1898. 

3)  Vgl.  S.  395  dieses  Heftes. 
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Nachdem  Cohnheim,  Goltz,  Worm- 
Müller,  Ton  Lesser  bewiesen,  dass  der 
Yerblutuogstod  durcb  das  Missverhältniss 
zwiscben  dem  Volumen  der  Gef&sse  und 
ihrem  Inhalte  heryorgerafen  werde,  empfahl 
Scbwarz  die  Infusionen  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  (Habilitationsschrift  Halle 
1881)  für  die  Praxis,  es  wurde  aber  dieser 
therapeutische  Behelf  in  der  Geburtshülfe 
erst  allgemein  durcb  die  warmen  Empfeh- 
lungen Münchmeyer^s  aus  Leopold^s 
Klinik  (Arcb.  für  Gyn.  34.  Bd.,  3.  Heft  1889). 

Trotz  alledem  werden  aber  diese  In- 
fusionen nacb  starken  Blutverlusten  noch 
immer  nicht  in  dem  Grade  gemacht,  wie  sie 
es  verdienen.  Giebt  es  doch  kein  einfacheres 
Verfahren,  das  ohne  jede  Assistenz,  überall 
selbst  von  jeder  guten  Pflegerin  ausgeführt 
werden  kann. 

Mit  grosser  Befriedigung  habe  ich  des- 
halb auch  die  von  Benkiser  (Gräfe's 
Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  Bd.  1, 
Heft  7)  empfohlene  gr5s8te  Vereinfachung 
derselben  gelesen:  Benkiser  wünscht  zur 
Behandlung  der  acuten  Anämie  die  Koch- 
salzinfusionen und  hat  in  Karlsruhe  die  Ein- 
richtung getroffen,  dass  den  Mitgliedern  des 
ärztlichen  Vereins  in  mehreren  Apotheken, 
in  den  verschiedenen  Vierteln,  fertige  In- 
fusionskasten zur  Verfügung  stehen.  Diese 
Einrichtung  sollte  in  keiner  Stadt  fehlen 
und  allgemein  Verbreitung  finden. 

Leopold  (Arch.  f.  Gyn.  52.  Bd.,  3.  Heft 
1896)  bereitet  die  Kranken,  welche  durch 
Myome  schwere  Blutungen  erlitten,  mit 
physiologischer  Kochsalzlosung  zur  Operation 
vor.  Einzelne  Kranke  erhielten  bis  über 
8  Tage  lang  täglich  2—300,0  Kochsalz- 
losung infundirt. 

Das  Allgemeinbefinden  und  der  Puls  hob 
sich,  der  Appetit  besserte  sich.  Er  sagt: 
Nichts  hilft  so  schnell  dem  Organismus  auf, 
nicht  einmal  die  denkbar  beste  Nahrung, 
auch  nicht  Ruhe  oder  Bäder  oder  Medica- 
mente, wie  die  Zufuhr  eines  so  leicht  re- 
sorbirbaren  Materials,  welches  in  die  Cir- 
culation  unmittelbar  übergeht,  aber  es  muss 
angewendet  werden,  wenn  noch  Resorptions- 
kraft vorhanden  ist;  d.  h.  bei  Zeiten,  nicht 
erst,  wenn  der  Puls  kleiner  und  elender 
wird  und  das  Leben  dem  Erlöschen  nahe  ist. 

Bemerken  will  ich  gleich  hier,  dass  es  am 
besten  ist,  eine  0,9  proc.  Lösung  zu  nehmen, 
da  diese  dem  menschlichen  Blute  ent- 
sprechend ist  und  Malassez  gefunden  hat, 
dass  bei  schwächerer  Lösung,  speciell  bei 
0,75  °/o  die  rothen  Blutkörperchen  aufquellen. 

Da  meinen  Kranken  der  grosse  Vortheil 
dieser  Kochsalzinfusionen  schon  öfters  zu 
Theil  geworden  und  einige  ganz  entschieden 


ihr  Leben  und  rasche  Genesung  derselben 
verdankten,  hielt  ich  es  für  angebracht,  die- 
selbe auch  einmal  bei  einem  Falle  von  Paer- 
peralfieber  zu  versuchen,  indem  ich  der  festen 
Ueberzeugung  war,  dass  nur  Nutzen,  keines- 
wegs ein  Nachtheil  f&r  die  Patientin  daraus 

entstehen  könnte. 

Es  handelt  sich  um  eine  45  jährige  llpara. 
Die  Gebart  hatte  am  25.  Sept.  1897  stattgefanden. 
Es  war  wegen  Plac.  praevia  von  den  zuerst  hinza- 

fezoffenen  CoUegen  die  Wendang  gemacht  und  die 
'mcnt  eztrahirt  worden.  Einige  Tage  nach  der 
Entbindang  stellten  sich  Schüttelfröste  ein  and 
hohes  Fieber.  Letzteres  schwankte  zwischen  39 
und  41,  wie  mir  berichtet  wurde.  Ausspülungen 
der  Scheide  und  des  Uterus  waren  schon  vorge- 
nommen, auch  Antipjretica  gegeben.  Ich  machte 
zanächst  in  die  Infraclaviculargrabe  eine  suboatane 
Infusion  von  1  Liter  Kochsalzlösung  und  war  kurze 
Zeit  darauf  der  Puls  schon  voller  und  kräftiger, 
ich  xieth  deshalb,  dass  diese  Infusionen  t&glich  vor- 
genommen würden.  Dabei  Chinin,  Alkohol,  flüssige 
Nahrung. 

Als  ich  Patientin  einige  Tage  später  sah  — 
sie  wohnte  auswärts  auf  dem  Lande  — ,  hatte  sich 
die  Gegend  seitlich  vom  Os  sacrum  rechts  vorge- 
wölbt, war  geröthet,  zeigte  Fluctnation.  Ich  dia- 
fnosticirte  einen  parametritischen  Abacess,  der 
urch  das  Foramen  ischiadicum  majas  nach  hinten 
durchgebrochen,  da  man  bei  innerer  Untersuchung 
die  Communication  der  Wellen  von  innen  nach 
aussen  verfolgen  konnte.    Inoision.    Drainage. 

Trotzdem  dass  dieser  Abscess  genügend  e^ 
öffnet  und  dndnirt,  auch  dabei  noch  grosse  Gaben 
Chinin  gegeben  wurden,  ging  das  Fieber  selten 
unter  39  herab.  Es  wurden  die  Infusionen  mit 
pbvsiologischer  Kochsalzlösung  fortgesetzt  und  die 
Scnwester  beobachtete,  dass  seit  Anwendung  der^ 
selben  bedeutend  grössere  Mensen  Urin  geTassen 
wurden,  derselbe  auch  nicht  mmr  so  hochgestellt 
war.  Der  Puls  war  eigentlich  trotz  der  hohen  Tem- 
peratur nicht  übermässig  beschleunigt,  und  man 
konnte  Hoffnung  haben,  die  Patientin  durchzu- 
bringen.  Sie  starb  aber  am  18.  October,  am  23. 
Tage  post  partum.  (Inzwischen  ist  ein  Fall  aus 
Budapest  veröffentlicht,  wo  nur  durch  diese  In- 
fusion die  Patientin  am  Leben  erhalten  wurde.) 

Wenn  auch  dieser  Fall  letal  endigte,  so 
fiel  sowohl  dem  Collegen  als  auch  mir, 
ebenso  der  pflegenden  Schwester  der  wohl- 
thätige  Einfluss  dieser  Kochsalzinfusionen 
auf  und  nahm  ich  mir  vor,  bei  septischen 
Wochenbettserkrankangen  diese  Infusionen 
wieder  zu  machen. 

Es  bot  sich  mir  zwar  selbst  keine  Ge- 
legenheit dazu,  ich  rieth  aber,  als  ich  zu- 
fälligerweise anderswo  eine  Puerperalfieber- 
kranke  sah,  der  wegen  dieser  Erkrankung 
der  Uterus  total  exstirpirt  worden  war,  als 
Nachbehandlung  auch  diese  Infusionen  vor- 
zunehmen. 

Von  chirurgischer  Seite  werden  ja  schon 
längere  Zeit  bei  septischen  Processen  diese 
Infusionen  gemacht,  insbesondere  liest  man 
in  den  französischen  Journalen  vieles  über 
diese  Behandlung. 

Die  Anregung  hierzu  ging  auch  von  Frank- 
reich aus,  wo  1S88  und  1889  Dastre  und 
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Loye  prolongirte  iDJectionen  physiologischer 
EochsalzlSsuDg    in    die  Yenen  Yon   Thieren 
machten,  was  sie  als  Auswaschung  des  Kör- 
pers   bezeichneten.     Sahli  in  Bern    (üeber 
Auswaschung  des   menschlichen   Organismus 
und    über  die  Bedeutung  der  Wasserzufuhr 
in   Krankheiten    in    Yolkmann^s  Vorträge 
No.  11)  prüfte  dann  durch  das  weniger  ein- 
greifende Verfahren   der  subcutanen  Einyer- 
leibung    die   therapeutische  Seite  der  Frage 
und  empfahl  es  für  urämische  Zustände  und 
den  Status  typhosus,  also  zwei  der  bekann- 
testen Vorkommnisse    Ton  Autointoxication. 
Bei  uns  in  Deutschland   scheinen  in  der 
Geburtshülfe    diesbezügliche    Beobachtungen 
noch    nicht    bekannt    zu    sein,     wenigstens 
konnte  ich  in  der  mir  zu  Gebote  stehenden 
Litter atur  keine  finden.    Auch  in  der  grossen 
Abhandlung  über  puerperale  Septicämie  Ton 
Frommel,    im  Handbuch  der  Therapie  der 
Infectionskrankheiten  Ton  Penzoldt-Stint- 
zing  wurden  diese  Kochsalzinfusionen  nicht 
erwähnt.  Aehnliches  wollte  aber  schon  Swie- 
cicki    (Wiener    medicinische  Blätter  1891, 
No.  15)  und  kam  er,    da  Ton  yerschiedenen 
Forschern  im  Urin  und  Schweiss  bei  Kran- 
ken,   die    an    acuten    Infectionskrankheiten 
litten,  Ptomaine  und  Micrococcen  gefunden, 
schon  1891  auf    die  Idee,    durch  Anregung 
der  Secretionsapparate  die  Ausscheidung  der 
schädlichen  Gifte   zu  bewirken.     £r    flosste 
mit  der  Magensonde  einer  pyämischen  Puer- 
pera  jedesmal  1  Liter  0,6  proc.  Kochsalzlosung 
ein,    wobei    nach    jeder  Infusion    reichliche 
Diurese  eintrat.     Dabei  gab  er  2  mal  täglich 
0,01  Pilocarpin    und    Alkohol.     Die  Wöch- 
nerin genass,   nachdem  0,06  Pilocarpin  und 
17  Liter. Kochsalzlosung  gegeben  waren. 

Ein  anderer  Autor,  Pestalozza  (Die 
heutige  Therapie  des  Puerperalfiebers  [setti- 
mana  medica  1896,  No.  16—18,  Florenz]), 
sagt,  es  soll  die  Elimination  des  Giftes 
durch  Haut,  Darm  und  Nieren  angestrebt 
werden,  dabei  Kräftigung  des  Organismus 
durch  Wein  und  Nahrung. 

Das  Ausführlichste  fand  ich  in  einer 
Arbeit  Ton  J.  6.  Clark  (Baltimore),  die  im 
Centralbl.  f.  Gynäkologie  1898,  No.  13  re- 
ferirt  wurde.  Sie  war  erschienen  im  Ame- 
rican Journal  of  obstetrics  and  diseases  of 
women  and  children  1897,  toI.  XXXV  und 
fahrt  den  Titel:  Submammary  infusions  of 
Salt  Solution  in  primary  anemia  from  hemor- 
rhage  in  shock,  and  in  septic  infection. 

Da  die  Erfahrungen  bei  der  Behandlung 
von  infectiosen  Fällen  mit  Salzinfusion  nicht 
so  ausgedehnt  sind,  glaubte  Clark,  dass  der 
folgende  Fall  in  Verbindung  mit  den  neuer- 
dings aus  Frankreich  gemeldeten  günstigen  Er- 
fahrungen, der  Veröffentlichung  werth  sei. 


Bei  dieser  Erkrankung  Yon  puerperaler 
Sepsis  kam  ihm  besonders  der  hohe  Werth 
dieser  Infusionen  zur  Geltung.  Da  con- 
tinuirliche  0,6  proc.  Salzwasserirrigationen  des 
Uterus  keinen  Erfolg  hatten,  im  Gegentheil 
das  Allgemeinbefinden  immer  schlechter 
wurde,  Pat.  alle  ihre  Nahrung  ausbrach,  die 
Augen  einsanken,  und  Pat.  alle  Zeichen  des 
drohenden  Todes  bot,  entschloss  sich  Clark 
submammäre  Salzinfusionen  zu  machen  als 
Herzstimulanz  und  um  diluirend  auf  die 
Toxine  zu  wirken.  Es  wurde  ein  Liter  in- 
fundirt  und  der  Puls  fiel  sofort  tou  100 
auf  76  regelmässige  Schläge.  Temperatur 
blieb  noch  3  Tage  hoch.  Die  Kranke 
selbst  verlangte  Wiederholung  dieser  In- 
jection.  7  Tage  hintereinander  wurde  je 
1  Liter  injicirt.  Die  Aufmerksamkeit  Ton 
Clark  wurde  durch  einen  Aufsatz  in  den 
Medical-News ,  worin  die  Arbeit  yon  Bosc 
(La^presse  medicale  1896)  und  Claisse 
(Revue  de  Chirurgie  1896)  erwähnt  wurde, 
auf  diesen  Gegenstand  gerichtet. 

Clark  machte  dieselben  Beobachtungen 
wie  Bosc,  ausgenommen  die  des  kritischen 
Stadiums,  das  er  nicht  beobachtete.  Auf 
die  Temperatur  hatten  die  Infusionen  keinen 
Einfluss,  aber  der  Puls  wurde  nach  jeder 
Infusion  besser. 

In  der  Sitzung  vom  8.  December  1896 
(Transactions  of  the  gyn.  and  obstetr.  society 
of  Baltimore)  stimmt  Dr.  J.  Whitridge 
Williams  Dr.  Clark  bei,  insofern  als  diese 
Behandlung  bei  dem  Fieber  der  Puerperal- 
infection  in  Betracht  komme,  wo  sie  voll- 
ständig neu  sei.  Er  glaubt,  dass  man  bei 
einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  gute  Re- 
sultate erzielen  könne.  Wenn  wir  bedenken, 
dass  in  einigen  dieser  Fälle  eine  ausge- 
sprochene Wechselbeziehung  zwischen  dem 
stickstoffhaltigen  Material,  das  von  den 
Nieren  ausgeschieden  werden  soll,  besteht, 
so  ist  es  möglich,  dass  die  Elimination 
dieses  giftigen  Materials,  das  im  Blute  zurück- 
gehalten wird,  leichter  nach  dieser  Behand- 
lung stattfindet,  als  wenn  das  Blut  in  diesem 
toxischen  Zustande  gelassen  wird. 

Dr.  W.  S.  Gardner  glaubt,  dass  man  bei 
Fällen  von  septischer  Intoxication  gute  Er- 
folge, nicht  aber  bei  der  eigentlichen  septi- 
schen Infection,  erwarten  kann. 

Clark  beschreibt  sein  Verfahren  folgen- 
dermaassen : 

Die  Mamma  wird  gehoben,  vom  Thorax 
abgezogen,  und  nach  guter  Reinigung  die 
Aspirationsnadel  eingestochen.  Dieselbe  steht 
mit  einem  Irrigator  mit  einem  5  m  langen 
Schlauch,  der  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung gefüllt  ist,  in  Verbindung.  Man  kann 
bis  zu  1  Liter  einführen.     In  einigen  Fällen 
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füllt  sich  die  Brastdrüse  so  voll,  dass  Wasser 
aus  der  Brustwarze  hervorquillt. 

Es  ist  aber  gar  nicht  n5thig,  dass  die 
Infusionen  so  gemacht  werden,  ich  habe  sie 
stets  in  die  Infraclaviculargrube  gemacht 
und  fand,  dass  sie  yon  dort  am  besten  re- 
sorbirt  wurden,  besser  als  an  den  Extremi- 
täten oder  sonstwo,  wie  ja  dies  auch 
Münchmeyer  und  Andere  angegeben. 

Auch  Bacon  (Chicago)  sagt  in  seiner 
Arbeit  „Verwendung  physiologischer  Koch- 
salzlösung in  der  Geburtshülfe^  (Medicine 
1897,  October  und  Gentralbl.  f.  Gynäkologie 
1898),  dass  sie  bei  dreierlei  Zuständen  in- 
dicirt  sei :  Hämorrhagie,  Puerperalfieber  und 
Pnerperaleklampsie.  Bei  den  beiden  letzten 
Erkrankungen  sei  die  Verdünnung  des  mit 
toxischem  Stoffe  überladenen  Blutes  Zweck 
der  Einspritzung. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  eine  kürz- 
lich erschienene  Arbeit  Ton  Biedl  und  Kraus 
erwähnen:  „üeber  die  Ausscheidung  yon 
Mikroorganismen  durch  drüsige  Organe*^ 
(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrank- 
heiten,  Bd.  XXVI,  S.  353).  Es  bedarf  nach 
Ansicht  dieser  Autoren  nicht  erst  einer  pa- 
thologischen Veränderung  des  Gewebes,  viel- 
mehr kann  die  normale  unveränderte  Geßlss- 
wand  von  im  Blute  kreisenden  Mikroorga- 
nismen auf  dem  Wege  der  Diapadese  passirt 
werden.  Ebenso  stellt  auch  das  intacte  Ge- 
webe der  Passage  kein  Hindemiss  entgegen. 
Bei  Hunden  konnte  der  Verfasser  in  die 
Blutbahn  eingeführte  Bacterien  schon  nach 
12  Minuten,  bei  Kaninchen  bereits  nach 
5  Minuten,  im  Urin,  der  durch  Hamleiter- 
sondirung  aufgefangen,  nachweisen.  Das  Er- 
scheinen von  Mikroorganismen  in  den  Drüsen- 
secreten  ist  als  wirkliche  physiologische  Aus- 
scheidung zu  betrachten. 

Die  drüsigen  Organe,  bei  denen  das  Vor- 
kommen einer  solchen  Ausscheidung  nach- 
gewiesen wurde^  sind  Niere  und  Leber;  die 
Speichel-  (Schleim-)  Drüsen  und  das  Pan- 
creas  scheiden  jedoch  keine  Mikroorganis- 
men aus. 

Zum  Schlüsse  wird  von  beiden  Autoren 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eine  Aus- 
scheidung durch  die  Nieren  nicht  jedesmal 
zu  Stande  kommen  muss;  es  seien  die  Be- 
dingungen, unter  denen  die  Ausscheidung 
der  Bacterien  zu  Stande  kommt,  jetzt  noch 
gänzlich  unbekannt. 

Es  geht  nun  mein  Vorschlag,  da  man 
den  Werth  eines  solchen  Verfahrens  nur  an 
einer  grösseren  Anzahl  genauer  beobachteter 
Fälle  messen  kann,  dahin,  die  Aerzte,  ins- 
besondere aber  die  Leiter  von  Anstalten  zu 
bitten,  weitere  Versuche  damit  zu  machen 
und  den  Werth  der  subcutanen  0,9 proc.  Koch- 


salzinfusion bei  der  Puerperalfieberbehand- 
lung  genauer  zu  prüfen. 

Wenn  wir  auch  die  Mortalitätsstatistik 
nur  um  einen  ganz  geringen  Theil  bessern, 
so  ist  bei  einer  so  entsetzlichen  Krankheit, 
die  ja  glücklicherweise  in  gut  geleiteten  An- 
stalten kaum  mehr  vorkommt  und  dort  dann 
meist  nur  eingeschleppt  wird,  dagegen  in 
der  Geburtshülfe  unter  Privatverhältnissen 
noch  ihre  grosse  Anzahl  Opfer  fordert,  viel 
erreicht. 

Es  dürfte  um  so  eher  dazu  Veranlassung 
sein,  diese  Kochsalzinfusionen  zu  versuchen, 
als  die  Behandlung  mit  dem  Antistrepto- 
coccenserum  auch  nicht  immer  günstige  Er- 
folge aufzuweisen  hat,  ja  sogar  von  einigen 
Autoren  (Jewette,  Noble,  Marx)  Fälle 
veröffentlicht  worden  sind,  in  denen  sie  einen 
unmittelbar  schädlichen  Einfluss  gehabt  zu 
haben  scheint,  was  bei  den  subcutanen 
0,9  proc.  Kochsalzinfusionen  absolut  ausge- 
schlossen ist. 


Die   Entwicklung:   der  Nierenchirurgrie 
in  den  letzten  Jahren« 

Von 

Dr.  W.  Wendel  in  Marburg. 

(AMistont  an  der  chlrurgiichen  Univorslt&tsklinik 

SU  Marburg.) 
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Die  Auffassung  der  einzelnen  chirurgi- 
schen Nierenerkrankungen  und  ihre  Therapie 
ist  durch  die  Litteratur  der  letzten  Jahre 
in  mannigfacher  Weise  gefordert  worden. 

1.  Die  Nierenverletzung.  Die  Me- 
chanik der  subcutanen  Nierenzerreissungen 
ist  im  Einklang  mit  klinischen  uud  anato- 
mischen Erfahrungen  und  ohne  Widersprach 
gegen  physikalische  Gesetze  von  Küster^) 
als  eine  Sprengwirkung  aufgefasst  worden. 
Es  kommen  darnach  fast  alle  Nierenver- 
letzungen  durch  das  Zusammenwirken  zweier 
umstände  zu  Stande:  1.  einer  stossweisen 
plötzlichen  Annäherung  der  beiden  unteren 
Rippen  an  die  Wirbelsäule  und  2.  einer 
hydraulischen  Pressung  der  in  der  Niere  und 
dem  Nierenbecken  vorhandenen  Flüssig- 
keiten. Stoss  oder  Schlag,  welcher  die  Len- 
dengegend trifft.  Einpressen  des  Korpers  von 
zwei  Seiten  her,  ja  plötzlicher  energischer 
Muskel zug  können  die  Entstehungsursachen 
dieser  Sprengwirkung  sein. 

üeber  die  Behandlung  der  Nierenver- 
letzungen herrscht  keine  einheitliche  Norm. 
Natürlich  werden  schwere  Verletzungen, 
welche  durch  die  Blutung  eine  unmittelbare 

^}  Küster,  Zar  Entstehung;  der  suboatanen 
Nierenzerreissung  u.  der  Wanderniere.  Arch«  f. 
klin.  Chir.,  L.  3,  S.  687. 
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Gefahr  för  das  Leben  bedeuten,  eine  stricte 
Indication  fnr  sofortiges  operatires  Vorgehen 
abgeben. 

Giordano')  berichtet  über  einen  Fall, 
bei  welchem  die  Operation  wegen  acuter 
Aoamie  aufgeschoben  und  erst  31  Stunden 
nach  der  Verletzung  vorgenommen  wurde. 
Der  Tod  trat  24  Stunden  später  ein  und 
swar,  wie  die  Section  zeigte,  nur  in  Folge 
des  enormen  Blutverlustes. 

Zwar  sind  unter  exspectativer  Behand- 
lung viele  nicht  gerade  leichte  Nierenver- 
letzungen geheilt,  aber  andererseits  sind 
aach  mehrere  Todesfälle  berichtet,  welche 
sich  durch  ein  activeres  Vorgehen  hätten 
vermeiden  lassen.  Jedenfalls  kommt  Keen®), 
welcher  über  ein  Material  von  156  Fällen 
berichtet,  zu  dem  Schlüsse,  dass  ein  acti- 
veres Eingreifen  berechtigt  erscheine.  Nur 
Stichverletzungen  fordern  nach  ihm  nicht 
immer  zum  Eingreifen  auf. 

Aus  der  Zusammenstellung  der  bisher 
veröffentlichten  Fälle  geht  hervor,  dass  das 
operative  Vorgehen  bedeutend  bessere  Ergeb- 
nisse liefert,  als  das  abwartende  Verhalten. 
Von  besonderer  Bedeutung  in  den  Folge- 
erscheinungen der  Nierenverletzung  ist  die 
traumatische  Hjdronephrose.  In  der  Auf- 
fassung dieses  Zustandes  ist  eine  wesent- 
liche Klärung  der  Ansichten  eingetreten. 
Tuffier  und  Levi*)  führen  aus,  dass  kür- 
zere oder  längere  Zeit  nach  demi  Trauma, 
besonders  nach  Hamieiterverletzungen,  ürin- 
erguss  in  das  perirenale  Gewebe  ein- 
treten kann  und  dass  dies  vielfach  als  trau- 
matische Hydronephrose  aufgefasst 
'wurde.  Sie  unterscheiden  folgende  drei  Zu- 
stände : 

1.  Abgekapselte  perirenale  ürinergüsse, 
welche  ziemlich  häufig  eintreten. 

2.  Hydronephrose  als  Folge  einer  trau- 
matischen Wanderniere,  viel  seltener 
aU  8ub   1. 

3.  Echte  traumatische  Hydronephrose, 
wrelche  sehr  selten  ist  und  als  Folge 
einer  narbigen  Ureterstrictur  erscheint. 

Häufig  wird  neben  dem  Urin  auch  Blut 
in  das  perirenale  Gewebe  ergossen.  Es 
kann  dann  ein  Durchbruch  in  das  Nieren- 
becken erfolgen  und  durch  die  Entleerung 
eine  secundäre  Blutung  vorgetäuscht  werden. 

0  Giordano,  Zwei  Fälle  von  Nephrectomie 
w^en  gewaltsamer  Verletzang.  Centialbl.  f.  Chir. 
XXQI,  62,  1896. 

^)  Keen,  The  treatment  of  träum atic  lesious 
of  tbe  kidney;  with  tablee  of  löö  cases.  Centralbl. 
f.  Chir.  XXIII,  62,  1896. 

p  Tuffier  et  C.  Levi,  Des  ^panchements 
nrohepaatiques  perir^nanx  a  la  suite  de  coDtusioDS 
da  rein.  Ann.  dea  malad,  des  organ.  jren.-urin.  3, 
1896. 
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Sichere  Fälle  von  wahrer  traumatischer 
Hydronephrose  sind  selten.  Die  Behandlung 
muss  zunächst  stets  eine  conservative  sein, 
d.  h.  wie  es  bei  jeder  Sackniere  die  Regel 
ist,  Nephrotomie,  um  den  Ureter  durch- 
gängig zu  machen,  ist  die  Resection  der  ver- 
engten Stelle  und  Reimplantation  des  Ureters 
in  das  Nierenbecken  indicirt. 

Ein  wichtiges  Kapitel  bei  den  Nieren- 
verletzungen bildet  die  Frage  der  Blut- 
stillung. Die  früher  stets  befolgte  abwar- 
tende Therapie  hatte  viele  Todesfälle  zu 
beklagen.  Im  Jahre  1888  führte  Rowdon 
in  Liverpool  zum  ersten  Mal  eine  Nephrec- 
tomie wegen  unstillbarer  Nierenblutung  ans. 
Simon  empfahl  dieselbe  als  zuverlässigstes 
Mittel.  Sie  ist  in  einer  mit  den  Jahren 
steigenden  Häufigkeit  vorgenommen  worden, 
meist  mit  gutem  Erfolge.  Vor  nicht  langer 
Zeit  trat  Nasse^^)  warm  für  dieselbe  ein. 
Schwierigkeiten  macht  aber  der  Zeitpunkt, 
zu  welchem  sie  ausgeführt  werden  soll. 
Mancher  Arzt  zögert,  einen  so  schwerwiegen- 
den Eingriff  auszuführen,  weil  er  weiss,  dass 
auch  schwerere  Blutungen  spontan  zum  Stehen 
kommen  können.  Dagegen  räth  Nasse, 
nicht  zu  lange  zu  warten.  Eine  Einigung 
ist  jedenfalls  darüber  bisher  nicht  erzielt. 
Bei  diesem  Dilemma  muss  ein  Yorschlag 
Küster*  s^^)  vollste  Beachtung  verdienen, 
die  Stillung  der  Blutung  durch  Tamponade 
nach  ausgeführter  Nephrotomie  zu  versuchen. 
Er  giebt  die  Krankengeschichte  eines  Falles, 
bei  dem  am  12.  Tage  nach  der  Nierenver- 
letzung wegen  unstillbarer  Blutung  die  Ope- 
ration vorgenommen  wurde.  Er  legte  die 
Niere  durch  einen  lumbalen  Schnitt  frei, 
eröffnete  durch  radiären  Schnitt  das  Becken, 
räumte  die  Goagula  mit  dem  Finger  aus  und 
setzte  sofort  einen  Jodoform-Mull-Tampon 
an  ihre  Stelle.  Die  Wundränder  des  Nieren- 
beckens wurden  mit  der  Hautwunde  ver- 
näht. In  17  Tagen  schloss  sich  die  Nieren- 
beckenfistel, nach  weiteren  17  Tagen  wurde 
Fat.  geheilt  entlassen.  Auch  EÖlliker  be- 
richtete, ohne  Eüst er* s  Yorschlag  zu  kennen, 
auf  dem  Ghirurgencongress  1896  über  einen 
Fall  von  Nieren  Verletzung,  den  er  mittels 
Tamponade  geheilt  hat. 

Natürlich  kann  diese  Methode  nicht  jede 
Nephrectomie  wegen  Nierenblutung  unnöthig 
machen,  aber  doch  noch  manches  Organ  er- 
halten. 

2.  Feste  Nierengeschwülste.  Die 
Neubildungen  der  Niere  sind  in  den  letzten 


^^  Nasse,  üeber  die  operative  Behandlang  der 
NierenblatuDg  bei  subcatanen  NierenzerreissaDgen. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  34. 

")  E.  Küster,  Deutsche  Chirurgie,  62  b, 
1.  H&lfte,  S.  216  flf. 
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Jahren  Gegenstand  yieler  pathologisch-ana- 
tomischer Arbeiten  gewesen,  welche  manches 
Neue  und  Interessante  ergeben  haben.  Wir 
beschränken  nns  auf  die  speciell  chirurgisch- 
klinische  Litteratur.  Die  bösartigen  Nieren- 
geschwülste bilden  eine  stricte  Indication 
zur  Nephrectomie.  Die  unmittelbaren  Er- 
folge dieser  Operation  haben  sich  ständig 
gebessert,  die  Dauererfolge  sind  nur  selten 
angegeben,  doch  sind  in  eiuer  ganzen  An- 
zahl Ton  Fällen  Dauerheilungen  zu  con- 
statiren^^).  Wenn  dennoch  yielfach  über  zu 
geringe  Erfolge  geklagt  wird,  so  wird  doch 
die  Schuld  nicht  der  operativen  Technik, 
sondern  der  zu  spät  gestellten  Diagnose  bei- 
gemessen. In  der  That  kann  einer  ausge- 
dehnten Anwendung  probatorischer  Opera- 
tionen nicht  eindriDglich  genug  das  Wort 
geredet  werden,  da  alle  anderen  Anhalts- 
punkte die  Diagnose  oft  nicht  hinreichend 
sichern  können.  Von  Frühsymptomen  ist 
der  Schmerz  und  die  Blutung  besonders 
wichtig.  Beide  sind  aber  inconstant.  um 
Blutung  festzustellen,  ist  besonders  eine 
häufige  und  gründliche  mikroskopische 
Untersuchung  des  Urins  nothig. 

3.  Cjstische  Geschwülste  der  Niere. 
Dieselben  sind  in  ihrer  Aetiologie  und  ihren 
pathologisch-anatomischen  Verhältnissen  recht 
yerschieden  und  über  ihre  Auffassung  sind 
die  Ansichten  nicht  völlig  übereinstimmend. 
Man  unterscheidet  zunächst  solitäre  Nieren- 
cysten  von  der  polycystischen  Entartung  der 
Nieren.  Die  letztere  findet  eich  verhältniss- 
mässig  häufig  angeboren  und  zwar  ist  sie 
in  vielen  Fällen  als  Folge  einer  obliteriren- 
den  Entzündung  der  Papillen  (Virchow) 
aufzufassen.  Wir  hätten  es  also  in  diesem 
Falle  mit  Retentionscjsten  zu  thun.  Es 
scheint  aber  fraglos  zu  sein,  dase  es  auch 
andere  Formen  angeborener  Cystenniere  giebt, 
wenigstens  erklären  verschiedene  Autoren'^) 
mit  Bestimmtheit,  angeborene  Adenokystome 
der  Niere  festgestellt  zu  haben.  Für  die 
im  höheren  Lebensalter  beobachteten  Fälle 
von  Gjstenniere  ist  vielfach  die  Entwicklung 
einer  intrauterin  entstandenen  Anlage  ange- 
nommen worden.  Doch  muss  man  ausserdem 
auch  reine  erworbene  Fälle  von  Gjstenniere 
anerkennen.  Es  liegen  histologisch  genau 
untersuchte  Befunde  vor  —  cf.  Witte  1.  c.  — , 
bei  denen  zum  mindesten  nichts  für  eine 
congenitale  Anlage  der  Geschwulst  spricht. 
Diese  erworbenen  Gystennieren    stellen    sich 


^*)  Wagner,  Die  Grenzen  der  Nierenexatir- 
patioD.  Gentraibl.  f.  d.  Erankh.  d.  Harn-  u.  Sexaal- 
organe VIII,  2,  3,  1897. 

^')  P.  Witte,  Erworbenes  multiloooläres  Ade- 
nokystom  and  angeborene  cystische  Entartung  der 
Nieren.    Inaag.-Diss.  Königsberg,  1896. 


in  einer  Reihe  von  Fällen  histologisch  als 
multiloculäre  Adenokystome  dar.  Doch  nimmt 
man  an,  dass  auch  auf  Grund  interstitieller 
Entzündung  und  dadurch  obliterirter  Ham- 
canälchen  eine  cystische  NierendegeDcration 
eintreten  kann.  Depage^^)  berichtet  über 
eine  durch  Nephrectomie  entfernte  Cysten- 
niere  bei  einer  52jährigen  Frau.  Die  sehr 
sorgfältige  histologische  Untersuchung  ergab 
eine  primäre  Sklerose  mit  secundärer  cysti- 
scher Degeneration.  Die  Patientin  wurde 
geheilt.  Was  die  Therapie  anbetrifft,  so 
sind  natürlich  alle  doppelseitigen  Fälle  von 
Cystenniere  von  der  Operation  auszuschliessen. 
Bei  einseitigen  ist  wiederholt  mit  Erfolg  die 
Nephrectomie  gemacht  worden. 

Anhangsweise  sei  hier  auch  der  Nieren- 
echinococcus  abgehandelt.  Er  ist  nicht  ge- 
rade häufig  und  ist  mit  Ovarialcysten  und 
Hydro  nephrosen  nicht  selten  verwechselt 
worden.  In  den  letzten  Jahren  siod  von 
französischer  Seite  ^)  zusammenfassende  Ar- 
beiten erschienen.  Die  Nephrectomie  hat 
darnach  schlechte  Resultate  und  ist  nur  ge- 
stattet, wenn  keine  andere  Operation  mög- 
lich ist.  Dagegen  hat  die  Nephrotomie 
bezw.  der  einzeitige  extraperitoneale  Ein- 
schnitt in  den  Sack  sehr  günstige  Erfolge 
zu  verzeicbnen. 

4.  Sackniere.  Gystonephrose.  Unter 
diesem  Namen  hat  Küster  in  vielfach  an- 
erkannter^ wenn  auch  nicht  unwidersprochen 
gebliebener  Weise  die  durch  Secretstanungen 
hervorgerufenen  sackartigen  Erweiterungen 
des  Nierenbeckens  zusammengefasst.  Je 
nachdem  das  gestaute  Secret  wässrig  oder 
eitrig  ist,  entspricht  die  Sackniere  einer 
Hydronephrose  oder  einer  primären  Pyo- 
nephrose.  Unter  dem  Namen  Pyonephrose 
versteht  man  durchaus  verschiedene  Fro- 
cesse  und  Zustände  der  Niere.  Ganz  abge- 
sehen von  der  calcu  lösen  Pyonephrose, 
welche  der  Nephrolithiasis  angehört,  hat 
man  eine  primäre  und  eine  secundäre  y,Eiter 
niere^  zu  unterscheiden.  Die  primäre  Pyo- 
nephrose steht  in  ätiologischer,  pathologisch- 
anatomischer und  therapeutischer  Beziehung 
in  naher  Verwandtschaft  zur  Hydronephrose. 
Dagegen  ist  die  secundäre  Pyonephrose  das 
Endstadium  der  Pyonephritis,  d.  h.  der  Bil- 
dung von  Abscessen  im  Nierenparenchym, 
welche  das  Gewebe  zerstören,  confluiren 
und  schliesslich  das  Organ  gleichfalls  in 
einen  Eitersack  umwandeln  können.     Es  ist 


^^)  Depage,  Gontribation  a  P^tude  da  rein 
kystiqae.    Ann.  de  la  Soc.  Beige  de  Ghir.  5,  1895. 

*^)  Braillon,  Contribntion  k  Tetade  des  kystes 
hjdatiques  da  rein.    These  de  Paiis  1894. 

Houzel,  ContribatioD  k  P^tade  des  kystes 
hydatiques  da  rein.    Revue  de  chir.  1898,  8,  9. 
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daher  ans  logischen  Gründen  und  im  Inter- 
esse einer  eindeutigen  Terminologie  voll  be- 
rechtigt, die  sogenannte  primäre  Pyonephrose 
als  eitrige  Saekniere  zu  der  Hydronephrose, 
der  Sackniere  mit  wässerigem  Inhalt  zu 
schlagen  und  den  Namen  yjPjonephrose^  dem 
Endstadium  der  Pyonephritis  yorsubehalten. 
Die  Hjdronephrose,  welche  eine  An- 
sammlung w&saeriger  Flüssigkeit  im  Nieren- 
becken, bedingt  durch  ündurchg&ngigkeit 
oder  Yerengerung  des  Harnleiters,  darstellt, 
kann  durch  mannigfache  Ursachen  ausgelöst 
werden.  Besonders  interessant  und'  durch 
die  neuere  Litteratur  immer  mehr  klar- 
gestellt, ist  das  Yerhältniss  der  intermit- 
tirenden  Hjdronephrose  zur  Wanderniere. 
In  Folge  der  Lageveränderung  mündet  hierbei 
der  Ureter  nicht  mehr  an  der  tiefsten  Stelle 
des  Nierenbeckens  ein.  Der  Urin  beginnt 
sich  im  Becken  anzusammeln,  ehe  er  ab- 
fliessen  kann.  £s  kommt  zu  Erweiterungen 
des  tiefsten  Theiles  des  Nierenbeckens,  die 
üretermündung  rückt  daher  immer  mehr 
nach  oben  und  es  bildet  sich  schliesslich 
eine  Art  Klappe,  welche  gerade  durch  den 
im  Nierenbecken  herrschenden  Druck  den 
Ureter  verlegt.  Durch  fehlerhafte  Insertion 
des  Ureters  und  einen  ähnlichen  Klappen- 
mechanismus werden  bekanntlich  die  con- 
genitalen Hjdronephrosen  verursacht. 

Durch  Infection  kann  der  wässerige  Inhalt 
einer  Sackniere  eitrig  werden.  Meist  jedoch 
entsteht  die  eitrige  Form  der  Sackniere  durch 
Pyelitis  bezw.  Pyelonephritis  bei  behindertem 
Abfluse  des  eitrigen  Secrets.  Der  Eitererreger 
ist,  wie  durch  zahlreiche  Arbeiten  festgestellt 
wurde,  sehr  häufig  das  Bacterium  coli  commune. 
Die  einzuschlagende  Therapie  bei  beiden 
Formen  der  Sackniere  ist  in  letzter  Zeit 
durch  übereinstimmende  Aeusserungen  zahl- 
reicher Chirurgen  dahin  präcisirt,  dass  unter 
allen  umständen  zunächst  die  Nephrotomie 
ausgeführt  werden  soll.  Die  primäre  Nephrec- 
tomie  bei  Sackniere,  welche  noch  vor  nicht 
langer  Zeit  weit  verbreitet  war,  ist  daher 
heute  geradezu  als  Kunstfehler  hingestellt 
worden.  Erst  secundär  kann  eine  Ent- 
fernung der  Niere  in  Frage  kommen. 

6.  Eitrige  Entzündungen  der  Niere 
und  ihrer  Umgebung. 

a)  Die  Pyelitis  ist  nicht  selten  mit 
Cystitis  verwechselt  worden,  da  oft  die 
Blasenerscheinungen  in  den  Vordergrund 
treten.  Man  sollte  daher  in  jedem  Falle 
von  Pyurie  die  Nieren  auf  Schmerzhaftigkeit 
und  ev.  YergrSsserung  untersuchen  und  nie 
die  Cystoskopie    versäumen.     Rosenfeld^") 

^^)  Rosenfeld,  Zar  Differentialdiagnose  zwi- 
schen Cystitis  and  Pyelitis.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, 1898,  No.  30. 


hat  als  charakteristisch  das  Yerhältniss  von 
Eiweissgehalt  und  Eiter  hingestellt.  Bei 
Cystitis  ist  höchstens  0,1 — 0,16°/o  Eiweiss 
vorhanden.  Ferner  ist  die  Reaction  des 
Harns  bei  nicht  complicirter  Pyelitis  sauer. 
Nicht  selten  aber  besteht  Cystitis  neben 
Pyelitis  und  zwar  kann  jede  von  beiden 
Erkrankungen  die  primäre  sein.  Schmerz 
in  der  erkrankten  Niere,  Pyurie,  Fieber, 
Nierenschwellung  sind  die  constantesten 
Symptome  der  Pyelitis.  Hinsichtlich  der 
Therapie  ist  zu  bemerken,  dass  schwerere 
Formen  der  hygienisch  -  diätetischen  und 
internen  Behandlung  meist  trotzen  und  zur 
Operation  drängen.  Hier  kommt  natürlich 
zunächst  gleichfalls  die  Nephrotomie  in 
Frage,  erst  secundär  bei  unheilbaren  Fisteln 
und  schwerer  Zerstörung  des  Nieren- 
parenchyms die  Nephrectomie.  Mit  den 
fortgeschrittenen  Methoden  der  üreteren- 
kathetrisation  ist  auch  die  antiseptische 
Irrigation  des  Nierenbeckens  in  Betracht 
gezogen.  Casper,  Kelly  u.  A.  berichten 
über  Heilungen,  welche  auf  diese  Weise 
namentlich  bei  gonorrhoischer  Pyelitis  erzielt 
wurden. 

b)  Die  Pyonephritis,  die  Eiterung  im 
Parenchym  der  Niere  erfordert  stets  chirur- 
gisches Eingreifen.  Bei  vereinzelten,  leicht 
zugänglichen  Abscessen  kann  die  Nephro- 
tomie zum  Ziele  führen.  Die  schwereren 
Formen  (secundäre  Pyonephrose)  erfordern 
jedoch  häufig  die  primäre  Nephrectomie. 

c)  Die  Paranephritis  stellt  eine  Phleg- 
mone der  Nierenfettkapsel  dar.  Sie  ist  häufig 
metastatisch,  nicht  selten  nach  Traumen  be- 
obachtet, oft  mit  Eiterungen  in  den  Nieren, 
den  Lungen,  den  intraperitonealen  Organen 
in  Verbindung  zu  bringen.  Die  Therapie 
besteht  in  Eröffnung  des  Eiterherdes  durch 
breiten,  lumbalen  Schnitt. 

6.  Die  Nierentuberculose  ist  eine 
häufige  und  für  operative  Behandlung  dank- 
bare Erkrankung  der  Nieren.  Für  ihre 
Diagnose  ist  der  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen  im  Harn  bei  Ausschluss  urogenitaler 
Tuberculose  an  anderen  Orten,  besonders 
der  Blase,  wichtig. 

E.  V.  Leyden")  machte  darauf  auf- 
merksam, dass  die  häufig  im  Urin  vorhan- 
denen Smegmabacillen  sich  in  der  Farb- 
reaction  und  Gestalt  von  den  Tuberkel- 
bacillen  kaum  unterscheiden.  Der  Smegma- 
bacillus  ist  schlanker,  liegt  meist  nicht  in 
Häufchen  vereinigt  und  zeigt  nicht  den 
kömigen  Zerfall  des  Tuberkelbacillus.  Die 
Thierimpfung    bildet    natürlich    ein  sicheres 

^^)  V.  Leyden,  Ueber  die  Diftsnose  der 
Nierentabercalose.  BerL  klin.  Wochenscnr.,  1896, 
No.  17. 
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Criterium.  Die  Kierentuberculose  geht  häufig 
mit  einem  hartnäckigen  Blasenkatarrh  einher. 
Die  Gystoskopie  kann  bisweilen  die  Diagnose 
bringen,  namentlich  auch  klarstellen,  welche 
Niere  erkrankt  ist,  wenn  sich  bei  Druck  auf 
eine  Niere  trübes  Secret  aus  dem  ent- 
sprechenden Ureter  in  die  Blase  ergiesst. 
Desgleichen  kann  der  Hamleiterkatheterismus 
gute  Dienste  leisten,  wie  auch  die  anderen 
Methoden,  den  Urin  beider  üreteren  ge- 
sondert aufzufangen. 

Da  die  Nierentuberculose  häufig  primär 
und  lange  Zeit  einseitig  ist  (Küster  1.  c), 
giebt  sie  bei  frühzeitiger  radicaler  Operation 
eine  gute  Prognose.  Küster  empfiehlt  daher 
die  primäre  Nephrectomie  und  hat  yiele  sehr 
günstige  Resultate  zu  yerzeichnen.  Seinem 
YorschJag  haben  sich  yiele  andere  Autoren 
in  letzter  Zeit  angeschlossen.  Namentlich 
Israel  und  die  Franzosen  Albarran, 
Routier  und  Tuffier  treten  warm  dafür 
ein.  A 1  b  a r r  an  theilte  auf  dem  französischen 
Chirurgencongress  1897  eine  Statistik  mit, 
aus  welcher  die  üeberlegenheit  der  Nephrec- 
tomie gegenüber  der  Nephrotomie  klar  heryor- 
geht.  So  kann  also  diese  noch  vor  wenigen 
Jahren  yielgeübte  Operation  für  die  meisten 
Fälle  von  Nierentuberculose  als  abgethan 
gelten.  Israel  will  sie  auf  die  Fälle  yon 
doppelseitiger  Erkrankung  bei  einseitiger 
grösserer  Eiterretention  beschränkt  wissen, 
e^ckennt  ihr  also  nur  den  Werth  einer 
palliatiren  Operation  zu.  Durchaus  im 
Einklang  mit  der  immer  zunehmenden  Ver- 
breitung der  Nephrectomie  steht  die  wachsende 
Kenntniss  yon  der  Häufigkeit  der  primären 
Tuberculose  der  Niere.  Es  ist  durch  zahl- 
reiche Arbeiten  festgestellt,  dass  die  ältere 
Ansicht  yon  dem  ascendirenden  Yorgehen 
der  XJrogenitaltuberculose  durchaus  unzu- 
treffend ist  und  im  Gegentheil  yon  einer 
primär  erkrankten  Niere  aus  in  absteigendem 
Sinne  häufig  die  Weiteryerbreitung  stattfindet. 
Es  ist  daher  nicht  nur  eine  radicale,  sondern 
auch  eine  frühzeitige  Operation  anzurathen. 
Gerade  die  günstigen  Erfolge  eines  solchen 
Yerfahrens  beweisen,  dass  die  entfernte  Niere 
der  einzige  tuberculose  Herd  im  Körper  war. 
7.  Die  Nephrolithiasis  ist  in  yielen 
Fällen  die  Folge  einer  Erkrankung  des 
Nierenbeckens.  Gicht  gilt  als  prädestinireude 
Ursache  (üratsteine),  auf  welche  namentlich 
anamnestisch  Werth  zulegen  ist.  K.  M  ü  1 1  er  ^^) 
hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  nach 
Rückenmarksyerletzungen  mit  länger  dauern- 
den Lähmungen  nicht  selten  sich  Nieren- 
steine bilden. 


Die  gegebene  Operation  ist  die  Nephro- 
lithotomie, an  welche  man  bei  yöllig  asep- 
tischen Yerhältnissen  die  Naht  auch  der 
Haut  anschliessen  kann  (ideale  Nephrolitho- 
tomie). Bei  schweren  Zerstörungen  des 
Parenchyms  und  sehr  ausgedehnter  Steb- 
bildung  kommt  bisweilen  die  Nephrectomie 
in  Frage. 

Besonders  wichtig  ist  die  Anurie  bei 
Steineinkeilung  im  Ureter.  Die  Ansichten 
darüber  gehen  jetzt  dahin,  dass  man  nicht 
länger  als  3  Tage  mit  der  Operation  warten 
soll.  Hierbei  kommt  ausser  der  Nephro- 
toade  noch  die  üreterotomie  in  Frage. 
Letztere  wird  nöthig,  wenn  sich  der  Stein 
nicht  in  das  Nierenbecken  zurückbringen 
lässt,  doch  können  Steine  im  AnfangstbeÜ 
des  Ureters  oft  noch  durch  einen  Nieren- 
beckenschnitt entfernt  werden. 

In  jüngster  Zeit  sind  Yersuche  untere 
nommen,  durch  Üreterenkatheterismus  und 
Einspritzung  warmen  Oeles  dieSteineinkeilnng 
zu  beseitigen  und  zwar  z.  T.  mit  Erfolg^. 

8.  Die  Wanderniere.  Am  wenigsten 
übereinstimmend  sind  die  Ansichten  über 
die  Wandemiere.  Schon  über  die  Aetiologie 
gehen  die  Ansichten  weit  auseinander. 
Schwund  des  Körperfettes  und  damit  des 
perirenalen  Fettes,  Erschlaffung  der  Bauch- 
decken (Schwangerschaft),  Enteroptose,  Yor- 
fälle  und  Senkungen  der  weiblichen  Sexual- 
organe, Gewichtsyermehrung  der  Niere  sind 
yon  den  yerschiedensten  Autoren  als  Ur- 
sachen der  Wandemiere  angeführt  worden. 
Demgegenüber  ist  Küster  geneigt,  mecba- 
nische  Einwirkungen  als  unmittelbare  Ur- 
sachen der  Wandemiere  anzusehen.  Ebeoso 
yielseitig  ist  die  yon  yerschiedenen  Autoren 
geübte  Therapie.  Diätkuren,  Mechanotherapie 
und  Massage,  Pelotten,  und  schliesslich 
blutige  Eingriffe  sehen  wir  yon  den  einen 
empfohlen,  yon  den  anderen  yerworfen.  Dass 
durch  operatiye  Maassnahmen  in  einer  grossen 
Zahl  yon  Fällen  (70— 80®/o)  die  Niere 
dauernd  fixirt  und  die  Beschwerden  der 
Mobilisation  beseitigt  oder  doch  erheblich 
gebessert  werden  können,  ist  durch  mehrere 
Statistiken  erwiesen.  In  Betracht  kommt 
natürlich  bei  uncomplicirter  Wanderniere 
nur  die  Nephropexie,  nicht  mehr  die 
Nephrectomie.  Die  Methoden  der  Nephro- 
pexie sind  sehr  yerschiedenartig  und  es  ist 
keine  Frage,  dass  yiele  geübte  Operateure 
mit  ihren  Methoden  gleich  gute  Resultate 
aufzuweisen  haben. 


^")  K.  Müller,  Ueber  Nephrolitbiasis  Dach 
RückenmarksverletzuDgeD.  Arcb.  f.  klio.  Chir., 
L.  8,  1895. 


^5)  L.  Caspar,  Therapeutificbe  Erfabrungen 
über  Ureterenkatbeterismas.  Berl.  klin.  Wocheo- 
scbrift,  1899,  No.  2. 
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ErüE^hninsren  mit  Yasosrenpräparaten« 

Von 

PriTatdocent  Dr.  Suchannok  in  Zürich. 

Die  Inconstanz  der  verBohie^enen  Vaselin- 
präparate  hat  mich  in  früheren  Jahren,  von 
einer  internen  Anwendung  dee  Paraffinum 
liquidum  und  der  mit  ihm  verbundenen 
ArmeiBtoffe  abgehalten.  Am  meisten  schreck- 
ten mich  die  Erfahrungen  Dunbar^B  mit 
den  als  Brodol  verwendeten  Erdölrück- 
stfinden  ab.  Auch  Straume  erklärt  das 
Paraffinum  liquidum  als  ein  in  hohen  Dosen 
gütiges  und  zu  schweren  Stoffwechselstorun- 
gen  führendes  Mittel.  Dahingegen  hatte 
Stubenrath  bei  Versuchen  mit  absolut 
reinem  Material  an  sich  und  Thieren  keine 
schädlichen  Folgen  zu  verzeichnen  und 
Ife unier  wies  nach,  dass  davon  subcutan 
eoorme  Mengen  vertragen  würden.  Yiel 
weniger  giftig  soll  emulgirtes  Paraffinol  sein 
(Straume).  Immerhin  mahnt  ein  von 
Dougall  neuerdings  mitgetheilter  Todesfall 
nach  dem  Genuss  einer  kleinen  Quantit&t 
des  OelB  (iVsj.  Kind)  zur  Vorsicht.  —  Viel 
weniger  schwankt  das  allgemeine  ürtheil 
über  die  mit  Sauerstoff  behandelten  Vaseline 
—  namentlich  nachdem  Bayer  ihre  üngif- 
tigkeit,  Beizlosigkeit  und  Besorbirbarkeit 
erprobt.  Und  so  ist  dann  weiterhin  nach 
dem  Gebrauch  der  Vasogene  (Pearson, 
früher  auch  von  Elever)  kein  Unglücksfall 
bekannt  geworden  und  man  hat  Bayerns 
Behauptungen  fast  nach  jeder  Eichtung  hin 
Becht  geben  müssen. 

So  wies  D ahmen  nach  der  externen 
Anwendung  des  Jodoform-  und  Kreosot- 
vasogens  Jod  bezw.  Phenole  im  Urin  nach, 
Goliner  und  Leistikow  priesen  das  Jod- 
und  Jodoformvasogen,  Mo n heim  schloss 
sich  mit  seinen  Besultaten  an  D  ahmen  an, 
Senator,  Eleist  und  Eriedländer 
konnten  dem  6  proc.  Jodvasogen  nur  Gutes 
nachsagen  (ahnlich  sprachen  sich  Plnilla, 
Fasano,  üllmann  und  Eubinstein  aus), 
Bergeat  heilte  intranasalen  Lupus  durch 
eine  Gombination  von  Guajacol*  und  Jod- 
vasogen. Eloras,  dem  Aehnliches  mit  Jod- 
vasogen allein  gelang  (bei  einem  lupösen 
Ulcus  des  Nasenflügels),  rühmt  letzteres  bei 
Bronchit.  oatarrh.  und  der  nicht  mit  ausge- 
sprochenen Herz-  oder  Nierensymptomen 
complicirten  Arteriosklerose  des  mittleren 
oder  höheren  Alters. 

Ich  habe  das  reine  Vasogen  nur  in 
fester  Form  verwandt  und  muss  es  den  besten 
Salbengrundlagen  an  die  Seite  stellen. 

Bezüglich  der  flüssigen  zusammenge- 
setzten Vasogene  ergaben  meine  Versuche 
meist  eine  Best&tigung  der  früheren  günstigen 


Erfahrungen.  Bedauerlich  und  darum  :die 
Einführung  der  Präparate  in  die  allgemeine 
Praxis  sehr  erschwerend,  ist  nur  der  hohe 
Preis  der  Pr&parate. 

In  dieser  Beziehung  muss  ich  Scheele 
für  das  Jodvasogen  beistimmen,  habe  mich 
aber  doch  bei  verschiedenen  Patienten  von 
der  Superioritat  des  Jodvasogens  dem  Jod- 
kali gegenüber  überzeugen  können.  Gon- 
sequente  Anwendung  des  6  proc.  Präparats 
bei  Strumen  äusserlich  (8  mal  tägl.  ca.  ^/^  bis 
1  Theel.)  und  innerlich  (5  —  30  Tropfen 
pro  die)  verkleinerte  weiche  parenchymatöse 
Kröpfe  auffallend  schnell.  Auch  bei  Pe- 
riostitis alveolaris  gingen  die  Erscheinungen 
bei  3  mal  tägl.  Betupfung  der  betr.  Stellen 
(einige  Minuten  laug)  zurück*).  Tertiäre 
Lues  wurde  wie  durch  grosse  Doben  Jod- 
kali beeinflusst,  nicht  ulcerirte  Schleimhaut- 
gummen  resorbirten  sich,  ulcerirte  heilten 
schnell.  Als  Pinselflüssigkeit  bei  trockener 
atrophischer  Rachenschleimhaut  verwendet, 
wurde  ihm  von  vielen  Patienten  der  Vorzug 
vor  den  bekannten  Jod-Jodkaliglycerin- 
mischungen  gegeben  und  nur  Wenige  be- 
klagten sich  über  den  öligen  Beigeschmack. 

Ueber  die  Erfolge  des  Jodvasogen  bei 
Keuchhusten,  Arteriosklerose  und  Asthma 
fehlen  mir  ErfahruDgen. 

Sehr  zufrieden  war  ich  mit  dem  20  proc. 
Kreosotvasogen,  dass  ich  bei  Lnngenr 
und  Larynxphthise  neben  der  üblichen  ört- 
lichen Therapie  in  Form  von  Einreibungen 
8  mal  tägl.  1  Theel.  bis  ^j^'EBBi.  (immer  an 
verschiedenen  Körperstellen)  verwendete. 
Die  Heilung  tuberculöser  Ulcera  erfolgte 
entschieden  in  kürzerer  Zeit. 

Menthol  vasogen  hat  vor  dem  Menthol- 
vaselinöl  wohl  nicht  viel  voraus.  Es  wurde 
bei  juckenden  Dermatosen  mit  Nutzen  ge- 
braucht und  mnsste  bei  der  Nachbehandlung 
incidirter  und  ausgekratzter  Furunkel  die 
Stelle  des  Jodoforms  vertreten,  sofern  letz- 
teres schlecht  vertragen  wurde.  Zum  Oel- 
spray  eignet  es  sich  seiner  relativen  Dick- 
flüssigkeit halber  weniger. 

Das  Jodoformvasogen  wurde  ganz  wie 
die  Jodoformglycerinemulsion  zur  Heilung 
tuberculöser  Drüsen  oder  tuberculöser  Fistel- 
gänge verwendet  (extern  und  parenchyma- 
tös). Guajacolvasogen  diente  zur  Nachbe- 
handlung bereits  chirurgisch  behandelter 
Nasenschleimhautlupusfälle  (Gazetapeten  oder 
Wattewieken,  mit  dem  Mittel  getränkt,  wur- 
den stundenlang  oder  tagüber  getragen)! 
Allfällige  Becidive  schienen  sich  danach  ver- 
zögerter einzustellen.  Die  Gombination  von 
Jodvasogen     6  Proc.    und     Ghiajacolvasogen 


*)  Immerhin  waren  hier  meist  Incisionen  nöthig. 
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(1:3)  ergab  mir  keinen  Yortheil  gegenüber 
dem  reinen  GuajacolvaBOgen. 

Bei  Ozaena  gelangte  abwechselnd  Jodo- 
form-, Jod-  und  Ichthyolyasogen  mit  dem- 
selben Erfolg  wie  bei  anderen  öligen  Medi- 
camenten zur  Verwendung  (leichtere  Ablö- 
sung und  langsamere  Neubildung  der  Bor- 
ken I).  Mit  dem  PjoctaninTasogen  habe  ich 
mich  seiner  unangenehmen  FSrbekrafb  halber 
nicht  befreunden  können. 

In  der  Ototherapie  bewährte  sich  das 
Jodoformvasogen  (6  Proc.)  bei  chronischer 
Otitis  verbunden  mit  Garies. 

Unangenehm  sind  die  Niederschläge  am 
Boden  der  Arzneiflaschen,  indessen  war  die 
Wirkungsfahigkeit  der  Mittel  dadurch  nicht 
beeinträchtigt. 

Alles  in  Allem  —  die  verschiedenen 
Yasogene  haben  sich  mir  in  der  Praxis  gut 
bewährt,  hoffen  wir,  dass  es  dem  Fabrikanten 
gelingt,  sie  mit  geringeren  Kosten  herzu- 
stellen. 


Die  Anwendungr  des  »»Naftalan*'  ia  der 
allgremeinen  ärztlichen  Praxis.*) 

Von 

Dr.  H.  Rohleder  in  Leipzig. 

In  der  I.  Augustnummer  1898  der 
„Monatshefte  für  praktische  Dermatologie^  von 
Prof.  Dr.  Unna  (Leopold  Voss,  Hamburg) 
habe  ich  in  einem  Artikel:  „Die  Anwendung 
des  Naftalan  in  der  dermatosyphilidologischen 
Praxis^  ausführlich  über  die  Resultate,  die 
ich  in  84  Fällen  von  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten in  der  Dr.  Kollmann ^ sehen 
Poliklinik  in  Leipzig  mit  I^aftalan  erzielte, 
berichtet.  Die  guten  Erfolge,  die  damals 
das  Naftalan  bei  gewissen  Hauterkrankungen 
hatte,  bestimmten  mich,  das  Naftalan  auch 
einer  umfassenderen  Allgemeinprüfung  bei 
den  verschiedensten  Krankheiten,  die  dem 
Praktiker  zu  Gesicht  kommen,  zu  unter- 
ziehen. Ich  that  dies  auch  hier  um  so 
eher,  als  das  Mittel  schon  von  verschiedenen 
Seiten  mit  angeblich  gutem  Erfolge  in  der 
allgemeinen  Praxis  angewandt  worden  war, 
so  von  Rosenbaum,  Pawlowski  (Tiflis), 
Goliner  (Erfurt)  u.  a.  S.,  andererseits  eine 
Allgemeinprüfung  des  Mittels  noch  nicht 
stattgefunden  hatte. 

Meine  Versuche  erstreckten  sich  auf  ins- 
gesammt  108  Fälle  bei  Erkrankungen  der 
verschiedensten  Art  von  ca.  März  bis  August 
und  September  bis  Ende  November  v.  J. 

*)  Die  neuere  Litteratur  über  Naftalan  von 
Fricke,  Saalfeld,  Hirschkron,  Miodowski 
u.  A.  konnte  ich  bei  Abfassung  dieses  Artikels 
leider  nicht  mehr  berücksichtigen. 


Yon  vornherein  will  ich  hier  bemerken, 
dass,  wenn  mein  Material  in  einzelnen  Krank- 
heitsfällen auch  nur  ein  geringes  ist,  so  doch 
nur  diejenigen  Fälle,  die  einer  längeren 
Beobachtungsdauer  zugänglich  waren,  re* 
gistrirt  wurden,  andere,  die  aus  irgend 
welchem  Grunde  nicht  genügend  lange  beob- 
achtet wurden,  wegfielen. 

Obgleich  schon  mehrfach  auch  in  vor- 
liegender Zeitschrift  (z.  B.  1898,  l)  über 
Naftalan  berichtet  worden  ist,  möchte  ich 
doch  für  diejenigen  Leser,  denen  das  Naftalan 
noch  unbekannt  ist,  auch  hier  Einiges  über 
die  chemisch -physikalischen  Eigenschaften 
des  Präparates  vorausschicken. 

Das  Naftalan  ist  kein  eigentliches  „neues^ 
Präparat,  sondern  schon  seit  Jahrhunderten 
wurde,  wie  Bosenbaum-Tiflis  mittheilt,  der 
Hauptbestandtheil  desselben,  die  sogenannte 
„Nafta^  in  dem  Orte  Naftalan,  nach  dem 
auch  die  Salbe  benannt,  im  Kaukasus,  Gou- 
vernement Elisabethpoly  zu  Bädern  benutzt. 
Dort  sollen  in  den  drei  heissesten  Monaten 
des  Jahres  6 — 600  Slranke  jährlich  in  der 
Stadt  Naftalan,  dem  „heiligen  Bade",  gegen 
ihre  Leiden,  besonders  rheumatische,  gichti- 
sche und  Hauterkrankungen,  Heilung  suchen 
und  finden.  Tout  comme  chez  nousi  Die 
Moor-,  Schwefel-  und  Fangobäder,  oder 
wenigstens  das  „Aachen-Kreuznach"  für  die 
dortigen  Bewohner! 

Hierdurch  auf  die  Verwendbarkeit  und 
Nützlichkeit  der  sogenannten  Rohnafta  ge- 
bracht, wurde  aus  derselben  durch  fractionirte 
Destillation  die  Salbe  Naftalan  hergestellt. 
Sie  stellt  sich  also  als  ein  Eztractions- 
product,  ein  Steinkohlentheerproduct,  gleich- 
sam ein  Naftadestillat  dar,  wird  ohne  An- 
wendung von  Säuren  und  freien  Alkalien 
hergestellt  und  ist  frei  von  Paraffin,  ent- 
hält keine  harzigen,  resp.  asphaltartigen  Be- 
standtheile. 

Sie  ist  eine  schwarz- gr&nliche  Masse  von 
normaler  Salbenconsistenz  mit  schwach  brenz- 
lichem  Geruch,  und  vom  spec.  Gewicht  0,960, 
sowie  vollständig  neutraler  Beaction.  Ein 
besonderer  Yortheil  für  ihre  allgemeine  Yer- 
wendbarkeit  ist  der  Umstand,  dass  sie  einen 
für  Salben  ausserordentlich  hohen  Schmelz- 
punkt, ca.  66^  G.  besitzt,  in  Folge  dessen 
sie  selbst  bei  stärkster  Sommerhitze  und 
natürlich  auch  bei  keiner  Körperwärme  flüssig 
wird,  sondern  ihre  Consistenz  ständig  behält 
und  trotz  alledem  sehr  leicht  verreibbar  und 
verschmierbar  und  —  last  not  least  —  auch 
leicht  resorbirbar  ist;  sie  ist  dadurch  spar- 
sam im  Verbrauch.  Sie  wird  nie  ranzig, 
zersetzt  sich  also  nicht  und  hält  sich  ge- 
schlossen jahrelang.  Nach  dem  Waschen 
hinterlässt    sie    fast    keine    Flecke    in    der 
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Wäsche.        Beozin     reinigt     dieselben     am 
besten. 

Nach  alledem  kann  das  Naftalan  che- 
misch als  eine  neutrale,  Ton  schädlichen 
Säuren  und  Alkalien  freie,  reine  Salbe  gelten, 
die  kein  Geheimmittel  darstellt,  sondern  aus 
ca.  96 — 97  Theilen  einer  durch  fractionirte 
Destillation  gereinigten  Rohnafta  besteht,  die 
nach  Beimengen  von  8  —  4  Theilen  wasser- 
freier Seife  ihre  gelatinöse  Substanz  erhält. 
In  Wasser  und  Glycerin  ist  es  nur  durch 
einen  dreifach  stärkeren  als  normalen  Gummi- 
arabicumgehalt  emulgirbar.  Doch  sind  Emul- 
sionen überhaupt  unpraktisch,  weil  Naftalan 
beim  Stehen  sich  sehr  bald  ausscheidet. 
In  fetten  Oelen  ist  es  bis  5 — 6  Proc.  lös- 
lich. Zu  Stuhlzäpfchen  Ton  normal  harter 
Consistenz  läset  es  sich  höchstens  bis  25  Proc. 
verarbeiten  (0,5  ad  2,0  But.  Gacao). 

üeber  die 

Anwendungsweise  des  Naftalan 

will  ich  im  Allgemeinen  noch  vorausschicken, 
dass  dasselbe,  wenn  nicht  anders  angegeben 
und  besonders  hervorgehoben,  ca.  messer- 
rnckendick  auf  Leinwand  gestrichen,  auf  den 
erkrankten  Körpertheil  applicirt  wurde; 
darüber  wurde,  um  einen  möglichst  luft- 
dichten Abschluss  zu  erzeugen,  was  z.  B. 
bei  den  rheumatischen  Erkrankungen  sehr 
wichtig  ist,  Guttaperchapapier  gelegt,  dann 
das  Ganze  mit  einer  Binde  befestigt,  üeber- 
haupt  wird  das  Präparat  am  besten  mög- 
lichst luftdicht  verschlossen  aufbewahrt.  Yer^ 
bandwechsel  wird  erneuert,  wenn  angängig, 
Morgens  und  Abends.  Die  Haut  wird  vom 
alten  anhaftenden  Naftalan  am  besten  mit 
reiner,  trockener  Watte,  nicht  mittels  Wasser, 
gereinigt. 

Naftalan  wurde  versucht 

I.  Bei  den  Erkrankungen  der  Bewegungs- 
organe. 

II.  Bei  den  Hauterkrankungen. 

III.  Bei  den  Erkrankungen,  wo  eine  Re- 
sorption angezeigt  ist. 

L    Ton  den  Erkrankungen  der 
Bewegungsorgane 

wurden   der  Naftalan  behau  dlung    unterzogen 

1.  Der    acute    und    chronische   Gelenk- 
rheumatismus. 

2.  Der    acute    und    chronische    Muskel- 
rheumatismus. 

8.    Die  Gicht. 

4.    Der  Tripperrheumatismus. 

Bei  1.  dem  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus wurde  es  in  6  Fällen  zur  Anwendung  ge- 
bracht (8  Fälle  von  Knie-  und  Fussgelenks- 
affection,  1  Fall  von  Fussgelenkserkrankung 
allein,   2  Fälle   mit    gleichzeitiger    Afifection 


der  oberen  Extremitäten).  Eine  innere  Be- 
handlung durch  Medicamente  wurde  probandi 
causa  in  den  ersten  3  Tagen  weggelassen. 
Ein  Erfolg,  bestehend  in  einer  Abnahme  der 
Gelenkschwellung  und  Röthung  war  ent- 
schieden zu  constatiren,  und  was  die  Zeit- 
dauer von  3  Tagen  anbetrifft,  auch  zufrieden- 
stellend. Jedoch  hatte  es  auf  die  Schmerz- 
haftigkeit  des  Processes  keinen  Einfluss,  so 
dass  ich  am  3.  resp.  4  Tage  zur  inneren 
Medication  des  Natrium  salicyl.  resp.  des 
Salols  greifen  musste. 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  Naftalan  als 
Unterstützungsmittel  bei  der  äusseren  Be- 
handlung des  acuten  Gelenkrheumatismus, 
neben  der  inneren  Behandlung,  wohl  ver- 
wendbar ist.  Es  leistet  meiner  Ansicht  nach 
entschieden  mehr  als  die  bisweilen  hier 
noch  gemachten  Jodeinpinselungen,  und 
mindestens  ebensoviel,  wie  warme  Kataplas- 
men  resp.  Priessnit  zische  feuchtwarme 
Einpaokungen.  Ja,  es  schien  mir,  wenn 
diese  6  Fälle  überhaupt  ein  Urtheil  zu- 
lassen, die  Besserung  der  Gelenksteifigkeit 
schneller  einzutreten  bei  dieser  combinirten 
Behandlungsmethode  (Natr.  salicyL- Naftalan) 
als  bei  der  gewöhnlichen  warmen  Einpackung. 

Beim  chronischen  Gelenkrheumatis- 
mus versuchte  ich  Naftalan  in  5  Fällen  von 
ausgesprochener  Chronicität  mehr  oder  weni- 
ger lange.  Ich  sistirte  auch  hier  probandi 
causa  meine  bisherige  Behandlung  dieser 
Erkrankung  mittels  heisser  Bäder,  je  nach 
den  äusseren  Umständen  als  heisse  Sand-, 
Wasser-,  Sool-,  Dampf-,  Moor-,  Schwefel- 
bäder mit  nachfolgender  Massage  und  wandte 
dafür  allein  Naftalan,  theils  als  Yerband- 
mittel  wie  beim  acuten  Gelenkrheumatismus, 
meist  aber  als  Massageeinreibung  an.  Ein 
gewisser  wohlthätiger  Einfluss  war  in  den 
meisten  Fällen  zu  erkennen;  so  fand  in 
einem  Recidivfalle,  der  2^1  Wochen,  vom 
17.  Juli  bis  4.  August  ständig  allein  mit 
dem  Mittel  behandelt  worden  war,  eine  Re- 
sorption des  entzündlichen  Exsudats  statt  — 
dieselben  Resultate  hatte  Goliner-Erfurt, 
(cf.  Reichs-Medicinalanzeiger  18.  Sept.  1897) 
bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  in  8  bis 
14  Tagen  —  jedoch  war  der  Erfolg  nicht 
anhaltend,  so  dass  ich  wieder  zur  Bäder- 
behandlung zurückkehren  musste.  In  einem 
anderen  Falle  von  chronischer  Eniegelenks- 
affection  bei  einem  28  jährigen  jungen  Manne, 
bei  dem  in  Folge  Vitium  cordis  heisse  Bäder 
contraindicirt  waren,  erreichte  das  Mittel, 
Tags  über  als  zweimalige  Massage,  Nachts 
über  als  luftdichter  Verband  mittels  Gutta- 
perchapapier, nach  3  Wochen  einen  recht 
beachtenswerthen  Erfolg.  Eine  hierbei  auf- 
tretende Folliculitis  der  Haarbalgdrüsen  ver- 
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schwand  bald  nach  kurzem  AusBetzen  des 
Mittels. 

Also  auch  beim  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus ist  Naftalan  als  äusserliches 
Unterstützungsmittel  bei  einhergehender 
B&derbehandlung  wohl  zu  gebrauchen  und 
leistet  zur  nachfolgenden  Massage,  —  die 
hierbei  ja  besonders  wirkt  — ,  eben  dasselbe, 
wie  örtliche  Einreibungen  mit  Ghloroformöl, 
Linim.  ammon.,  Spiritus  Sinapis,  etc. 

2.  Beim  acuten  und  chronischen 
Muskelrheumatismus,  der  Mjalgia  cervi- 
calis  rheumatica,  und  besonders  der  Lumbago 
hatte  die  Behandlung  mit  Naftalan  —  7  F&lle — 
ungefähr  dieselben  Resultate,  wie  beim 
Gelenkrheumatismus.  Es  leistete  nur  zur 
Unterstützung  der  ortlichen  Behandlung  neben 
Bädern,  Massage  und  Elektricität  gute 
Dienste.  Trotz  alledem  dürfte  bei  der  aus- 
gesprochenen Langwierigkeit  und  den  Beci- 
diyen  dieser  rheumatischen  Erkrankungen, 
wo  den  Patienten  gegenüber  ein  Wechseln 
des  Medicamentes  oft  angezeigt  ist,  die  An- 
wendung des  Naftalans  oft  indicirt  sein. 

Zu  vermuthen  ist,  dass  hier,  ebenso  wie 
dem  Moor  und  Fango,  auch  dem  Naftalan 
eine  die  rheumatisch  befallenen  Gelenke  und 
Muskeln  direct  günstig  beeinflussende  Elraft 
inne  wohnt.  Es  wären  Naftalanbäder  ebenso 
wie  die  Moorbäder  entschieden  eines  Ver- 
suches werth  (s.  d.  Naftalanbäder  im  Kau- 
kasus am  Gewinnungsorte  des  Mittels);  nur 
steht  diesen  Massenanwendungen  des  Nafta- 
lan zu  Vollbädern  der  zu  hohe  Preis  des 
Mittels  entgegen  (^s  russ.  Pfund  =  80  Pf., 
V4  russ.  Pfund  =  1,60  Mk.). 

8.  Bei  der  Gicht  konnte  ich  leider 
kaum  Erfahrungen  mit  Naftalan  sammeln, 
da  mir  nur  ein  einziger  Fall  von  acuter  Gicht 
zur  Verfügung  stand;  es  war  dies  ein  erst- 
maliges BrCcidiT  im  Metatarsophalangeal- 
gelenk  der  linken  grossen  Zehe  und  des 
linken  Kniegelenks  nach  angeblich  vor  2  Mo- 
naten stattgefundenem  1.  Gichtanfall.  Ich 
liess  während  des  acuten,  in  der  Nacht 
plötzlich  einsetzenden  Gichtanfalls  Naftalan 
direct  auf  die  befallenen  Gelenke  anwenden, 
doch  erforderte  die  Schmerzhaftigkeit  des 
Processes  auch  hier  sehr  bald  Anwendung 
interner  Medication  (Dr.  Ewich^s  Gicht- 
wasser No.  2).  Allerdings  lässt  dieser  eine 
Fall  wohl  kaum  Schlussfolgerungen  zu. 

4.  Ebenso  war  dies  beim  gonor- 
rhoischen Gelenkrheumatismus  in  2 
Fällen,  die  einige  Wochen  nach  der  Infection 
auftraten.  Wie  ich  früher  (»zur  Lehre  vom 
Tripperrheumatismus  " ,  Reichsmedicinalanzei- 
ger  1895)  gezeigt  habe,  ist  die  Beactions- 
losigkeit  der  dargereichten  Salicylbehandlung 
im  Verein  mit  der  monarticulären  Erkran- 


kung und  der  Anamnese:  Yorherige  gonor- 
rhoische Infection  ein  fast  sicheres  Diagnosti- 
cum  für  den  gonorrhoischen  Ursprung  des 
Rheumatismus.  So  auch  hier.  Salicjl  war 
TöUig  erfolglos.  Hingegen  hatten  Naftalan- 
umhüllungen  einen  günstigen  Erfolg,  beson- 
ders in  der  kurzen  Zeitdauer  Ton  24  bis 
48  Stunden,  sich  äussernd  in  Abnahme  der 
Böthung  und  Hitze,  Abschwellung  des  Ge- 
lenks und  allmähligem  Nachlass  der  Schmer- 
zen. Der  Erfolg  war  hier  entschieden  grösser, 
als  mit  der  bisher  hier  Ton  mir  angewandten 
Jodtinctur. 

Die  Behandlung  der  i  d  i  o  pathischen 
Gelenkerkrankungen  s.  unter  III:  die  An- 
wendung des  Naftalans  als  Resorbens. 

IL    Naftalan  bei  den  Hauterkran- 
kungen. 

Das  Mittel  wurde  hier  angewandt  beim 

1.  acuten  und  chronischen   Ekzem 
jedweder  Gonyenienz  und  Form, 

2.  bei  der  Psoriasis  vulgaris, 
8.    bei  Pruritus  cutaneus, 

4.  bei  Acne  vulgaris  et  rosacea, 

5.  bei  den  Dermatomykosen  (Herpes 
tonsurans  et  Pityriasis  versicolor), 

6.  bei  der  Scabies, 

7.  beim  Ulcus  cruris, 

8.  bei  den  Verbrennungen    und    Er- 
frierungen. 

1 .  Von  Ekzema  acutum  wurden  sämmt- 
liche  Stadien,  sowohl  das  Stadium  yesicu- 
losum  et  madidans  als  auch  das  Stadium 
impetiginosum  et  squamosum  behandelt. 

Die  meisten  Patienten,  die  dabei  ihrem 
Berufe  nachgingen,  wandten  das  Mittel  nur 
Nachts  an,  bei  Kindern  und  solchen  Er- 
wachselien,  die  ihrem  Berufe  dabei  nicht 
nachgehen  konnten  (z.  B.  Ekzema  acutum 
faciei),  wurde  es  auch  Tags  über  angewandt. 
Behandelt  wurden  18  Ekzeme  fast  sänunt- 
licher  Körperregionen  und  zwar  in  fast  allen 
Fällen  mit  recht  gutem  Erfolg,  bisweilen 
war  der  Erfolg  ein  geradezu  eclatanter,  in 
nur  2  Fällen  yersagte  das  Mittel. 

Ein  Fall  möge  zur  Illustration  der  Hei- 
lung des  acuten  Ekzems  dienen.  E.  K., 
24  Jahr  alt,  im  Tuchwaarengeschäft  thätig, 
kommt  16.  VII.  zu  mir  mit  einem  seit  ca.  8 
Tagen  bestehenden,  von  Tag  zu  Tag  fort- 
geschrittenen, und  bei  Eintritt  der  Behand- 
lung fast  universellem  Ekzema  acutum,  nur 
Gesicht,  Hände  und  Füsse  waren  frei  ge- 
blieben. Naftalan  wurde  hier  Abends  und 
Morgens  unter  gelindem  Druck  eingerieben. 
Nach  2  Tagen  schon  war  bedeutende  Linde- 
rung eingetreten.  Das  Nässen  liess  nach, 
Krusten,  die  sich  schon  theilweise  gebildet 
hatten,  stiessen    sich   ab,  die  Röthung  und 
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Infiltration  ging  vom  Moment  der  Einreibung 
znrück,  das  Jucken  wurde  Yermindert,  mit 
dieser  Causa  nozans  fiel  der  Eratzeffect 
weg  und  in  4  Tagen  war  das  gesammte 
£kzem  verschwunden,  die  Haut  vollständig 
normal. 

Reizerscheinungen,  wie  sie  Isaac  und 
Joseph  beim  acuten  Ekzem  beobachtet 
haben  wollen,  wurden  von  mir  nie  gesehen. 

Beim  chronischen  Ekzem  war  der  Er- 
folg des  Mittels  ein  entschieden  noch  gün- 
stigerer. Ich  kann  auch  hier  nur  wieder- 
holen, dass  chronische  Ekzeme,  besonders  die 
6ewerbeekzeme,  das  beste  und  dankbarste 
Gebiet  der  gesammten  Naftalanbehandlung 
sind,  besonders  aber  auch  für  den  praktischen 
Arzt,  und  zwar,  weil  Naftalan  unsere  Therapie 
hier  ausserordentlich  vereinfacht:  Ein  blosses 
Auflegen  der  Naftalansalbe,  mit  oder  ohne 
Guttaperchapapierbedeckung,  und  Verband 
ist  so  einfach,  —  ein  Punkt,  der  bei  der 
Therapie  der  Hautkrankheiten  nicht  hoch 
genug  anzuschlagen  ist  —  und  kann  so 
reinlich  von  jedem  Patienten  nach  Vorschrift 
durchgeführt  werden,  dass  ich  allen  GoUegen 
beihartn&ckigen  chronischen  Ekzemen 
jedweder  Provenienz  einen  Versuch 
mit  Naftalan  dringend  empfehlen 
mochte.  Schon  bei  der  Hartnäckigkeit 
dieser  Affection  und  der  Schwierigkeit  ihrer 
Beeinflussung  ist  ein  V^Techsel  in  der  Be- 
handlung nicht  bloss  empfehlenswerth,  son- 
dern oft  erforderlich.  Besonders  da,  wo 
noch  starke  Infiltration  und  nässende  Stellen 
schon  seit  langer  Zeit  bestehen,  ist  die 
Wirkung  des  Naftalan  eine  prägnante.  Be- 
sonders die  Infiltration  der  Haut  und  Schup- 
pung geht  bald  zurück,  auch  das  Jucken 
lässt  nach,  die  Haut  erhält  allmählich  ihre 
normale  Weichheit  wieder.  Aus  alle  dem 
geht  hervor,  dass  Naftalan  besonders  da 
vorzüglich  wirkt,  wo  Theer  bisher  angewandt 
worden.  Es  hat  sowohl  chemisch  wie  thera- 
peutisch grosse  Verwandtschaft  mit  diesem 
Mittel.  Ein  weiterer  Vorzug  ist,  dass  es 
in  allen  Stadien  anwendbar  ist  und  da- 
durch, ein  Punkt,  der  besonders  für  den 
praktischen  Arzt  sehr  wichtig  ist,  wesentlich 
zur  Yereinfachung  der  Ekzemtherapie  beiträgt. 
Zugeben  muss  ich  allerdings,  dass  auch  hier 
—  wie  bei  jeder  anderen  Therapie  —  zu- 
weilen, wenn,  wie  bei  Gewerbeekzemen,  die 
Causa  nicht  entfernt  werden  kann,  Recidive 
vorkommen.  Dieselben  können  auch  durch 
Naftalan  nicht  verbannt  werden.  An  be- 
haarten Stellen  ist  erforderlich,  wenn  irgend 
möglich,  vorher  das  Haar  kürzen  zu  lassen 
und  etwaige  Schuppen  durch  Resorcin Spiritus 
oder  ähnliche  Mittel  entfernen  zu  lassen. 
Worauf  die  gute  Wirkung  des  Naftalans 
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beim  Ekzem  (im  Ganzen  unter  49  Fällen 
nur  2  mit  negativem  Erfolg)  beruht,  ver- 
mag ich  nicht  anzugeben.  Die  antiparasitäre 
Wirkung  ist  meines  Erachtens  eine  zu 
schwache,  als  dass  sie  die  allein  maass- 
gebende  sein  konnte.  Isaac  meint,  dass 
„durch  Naftalan  neue  Circulationsbedingun- 
gen  geschaffen  werden,  die  ihrerseits  das 
schon  pathologisch  veränderte  Gewebe  in 
einen  normalen  oder  wenigstens  dem  nor- 
malen nahekommenden  Zustand  zu  bringen 
vermögen.  Neuerlich  berichtet  auch  Hirsch - 
körn  (Wien.  med. Wochenschr.  No.  89,  1898) 
von  20  Heilungen  unter  28  Fällen  von 
Ekzem  durch  Naftalan.     Auch 

2.  bei  der  Psoriasis  vulgaris  (4  Fälle) 
waren  die  Erfolge  recht  befriedigend  und 
bestätigten  die  früher  in  der  Dr.  Koll- 
mannUchen  Klinik  in  10  Fällen  gemachten 
Erfahrungen,  da  ich  zwei  völlige  Heilungen, 
eine  bedeutende  und  eine,  allerdings  geringe, 
Besserung  erzielte.  Ich  muss  jedoch  hier 
von  vornherein  betonen,  dass  ich  eine  inner- 
liche Arsencur  (imal  Guber-Wasser,  2 mal 
Solut.  Fowleri,  Imal  Pil.  asiaticae)  dabei 
stets  mit  einleitete,  hingegen  Naftalan  als 
alleiniges  äusseres  Mittel  benutzte,  da  ich 
mich  nicht  entschliessen  konnte,  bei  einem 
so  ausserordentlich  hartnäckigen  Leiden  von 
monate-  bis  jahrelanger  Dauer  mit  seinen 
gerade  sprichwörtlichen  Recidiven,  die  das 
Leiden  sicherlich  günstig  beeinflussende  innere 
Arsencur  fallen  zu  lassen.  Auf  grössere 
zusammenhängende  EMorescenzen  wurde  das 
Mittel  direct  messerrückendick  aufgetragen, 
auf  kleinere  versprengtere  Herde,  der  Psoriasis 
disseminata  et  guttata,  hingegen  direct  ein- 
gerieben. Zur  Beseitigung  starker  Schuppen 
wurden  bisweilen  die  Efflorescenzen  mit 
Schmierseife  oder  Spiritus  saponato-kalinus 
und  Flanelllappen  abgerieben. 

Ein  Yortheil  des  Medicaments  ist  hier, 
gegenüber  dem  bisher  üblichen  Chrysarobin 
und  Pyrogallol,  dass  es  absolut  keine  Reiz- 
erscheinungen macht  (die  jetzt  nach  Mit- 
theilungen Kromayer^s  auf  dem  letzten 
Dermatologencongress  31.  Mai  bis  2.  Juni  1898 
zu  Strassburg  durch  deren  Derivate  Leni- 
gallol,  Eugallol  und  Eurobin  bei  Erhaltung 
der  guten  Einwirkungen  der  Grundsubstanzen 
zu  vermeiden  sein  sollen).  Ich  habe  das 
Naftalan  in  2  Fällen  von  Psoriasis  des 
Gesichts  in  unmittelbarer  Nähe  des  Auges 
längere  Zeit  hindurch  angewandt,  in  einem 
Falle  ca.  3  Wochen,  ohne  jegliche  Reiz- 
erscheinungen von  Seiten  der  Conjunctiva, 
welche  bekanntlich  die  Anwendung  des 
Ghrysarobin  im  Gesicht  ja  fast  verbieten. 
Ebensowenig  ist  eine  Intoxicationswirkung 
selbst  bei  grosser  Ausdehnung  des  Processes 
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und  längerer  Anwendung  zu  befürchten,  wie 
dieB  besonders  beim  Pjrogallol  der  Fall  ist, 
ein  umstand,  der  die  Naftalananwendung 
besonders  bei  jenen  Fällen  als  indicirt  er- 
scheinen lässt,  die  eine  starke  Ausbreitung 
im  Körper  erlangt  haben,  also  fast  universell 
geworden  sind.  Besonders  bei  frischen  Erup- 
tionen war  der  Erfolg  stark  in  die  Augen 
springend.  Man  kann  rechnen,  dass  durch- 
schnittlich praeter  propter  3  Wochen  er- 
forderlich sind,  um  das  Verschwinden  der 
Schuppenbildung  und  der  Infiltration,  Blass* 
werden  der  Haut,  i.  e.  Heilung  zu  erzielen. 
Auch  hinterlässt  das  Mittel  nicht  jene  un- 
austilgbaren braunen  Flecken  in  der  Wäsche 
wie  Chrysarobin. 

Recidive  konnte  das  Naftalan  ebenso- 
wenig wie  jede  andere  Behandlungsmethode 
Terhüten.  In  der  kurzen  Zeit  meiner  Be- 
handlung zeigte  sich  ein  solches  bei  einem 
Patienten  nach  ca.  8 — 4  Monaten.  Die 
Wirkung  des  Naftalan  bei  Psoriasis  möge 
ein  Fall  demonstriren. 

L.,  Kassenbote,  42  Jahr,  tritt  in  meine  Be- 
handlang  am  17.  IX.  1898.  Ad  den  Streckseiten 
beider  vorder-  and  Oberarme  ca.  3—4  handteller- 
groBse  Flächen.  Patient  ist  schon  Torher  —  wie 
es  scheint  mit  Ungt.  praecipitati  albi  —  behandelt 
worden. 

17.  IX.  Naftalan;  24.  IX.  Abnehmende  Schap- 
pang;  29.  IX.  Besserang  schreitet  fort,  geringe 
Nachschübe  von  neuen  Schappen.  4.  X.  Röthuog 
und  Infiltration  sohwinden  ebenfalls;  die  einzelnen 
Plaques  yet kleinern  sich,  sind  blasser  geworden. 
7.  A.  Die  Erkrankang  ist  bis  anf  ca.  zwei  eine 
Markstück  grosse  Fl&chen  geheilt.  13.  X.  Volle 
Heilung.  Die  einzelnen  Herde  zeigen  sich  als  weisse, 
glatte,  TÖllig  schuppenlose,  das  Niveau  der  Haut 
nicht  überragende  Flecke. 

Auch  andere  Autoren  berichten  bezüglich 
der  Psoriasis  Aehnliches.  So  giebt  Schwim- 
mer an,  in  10  Fällen  6mal  einen  sehr 
guten,  2  mal  einen  YorzQglichen  und  2  mal 
einen  negativen  Erfolg  gehabt  zu  haben. 

Von  den  mit  Juckreizen  einhergehenden 
Erkrankungen  wurde  der  Naftalanbehandlung 
unterzogen  3.  der  Pruritus  cutaneus  sui 
generis,  i.  e.  ohne  irgend  welche  er- 
kennbaren Grundleiden,  wie  Diabetes,  Neph- 
ritis u.  a.,  und  zwar  mit  leidlichem  Erfolg. 
Wenn  es  auch  die  Hauptmittel  gegen  Haut- 
jucken, wie  Theer,  Thjmol,  Garbol,  Salicjl, 
besonders  aber  Menthol  nicht  erreicht,  welch 
letzteres  meiner  Meinung  nach  das  souveränste 
Mittel  gegen  Hautjucken  ist,  besonders  in 
Gestalt  Yon  5  proc.  Spiritus  oder  5  proc. 
Lanolinsalbe,  so  ist  doch  die  Einführung 
des  Naftalan  als  juckstillendes  Mittel  zu 
befürworten,  da  wir  an  solchen  Mitteln  nicht 
überreich  sind  und  ein  Wechseln  im  Medica- 
ment  hier  sehr  oft  angezeigt  ist.  Bei  Pruri- 
tus ani,  der  so  häufigen  Begleiterscheinung, 
bewährt    es    sich    am    besten    in   Form   der 


Suppositorien  in  möglichst  starker  Goncen- 
tration  (25  Proc.)  0,5  ad  2,0  Butyr.  Cac., 
stärkere  Goncentrationen  ergeben  eine  leider 
zu  grosse  Weichheit  der  Stuhlzäpfchen  und 
dadurch  ünbrauchbarkeit. 

4.  Bei  Acne  vulgaris  ist  das  Naftalan 
den  anderen  gebräuchlichen  Mitteln  ent- 
schieden unterlegen,  wie  /SNaphthol,  Schwefel, 
Resorcin,  Sublimat  etc.,  was  auch  leicbt  ver- 
ständlich, wenn  man  bedenkt,  dass  hier  eine 
oberflächliche  Abstossung  der  Epidermis  und 
dadurch  Freilegung  der  Follikelmündungen 
die  erste  Bedingung  einer  erfolgreichen  Be- 
handlung ist,  welche  Bedingung  Naftalan  in 
nicht  genügendem  Maasse  zu  erfüllen  ver- 
mag.  Hingegen  waren  die  Erfolge  bessere  bei 

Acne  rosacea. 

Es  ist  meines  Erachtens  selbstverständ- 
lich, dass  bei  einer  Erkrankung,  die 
anatomisch  nur  auf  Gefassektasien  beruht, 
äussere  Mittel,  gleichviel  welcher  Art  und 
welcher  Application smethode,  nicht  zum 
Ziele  führen  können.  Hier  werden  wohl 
einzig  und  allein  chirurgische  Eingriffe, 
Scarificationen,  oder  noch  besser  Behandlun- 
gen mit  dem  ünn ansehen  Mikrobrenner  das 
wahre  Heilmittel  bleiben.  Aber  jederDenna- 
tolog  weiss  aus  Erfahrung,  dass  bei  einem 
Leiden  von  derartig  chronischem  Charakter 
die  Patienten  oft  ungestüm  nach  einer  „Salbe^ 
oder  überhaupt  der  äusserlichen  Application 
eines  Medicaments  drängen.  In  den  8  von 
mir  behandelten  Fällen  von  Acne  rosacea 
der  Nase  und  angrenzenden  Wangenpartien 
trat  im  Verlauf  von  8 — 4  Wochen  allein 
durch  Auflegen  von  Naftalan  (meist  über 
Nacht)  eine  entschiedene  Besserung  ein,  so- 
weit solche  ohne  chirurgische  Eingriffe  möglich 
war.  Eine  völlige  Heilung  konnte  aus  er- 
wähnten Gründen  natürlich  nicht  stattfinden. 
Naftalan  zeigte  sich  hier  als  leicht  redu- 
cirendes  Mittel,  Ichthyol  und  Schwefel 
nicht  völlig  in  seiner  Wirkung  erreichend. 
Bei  den  Alopecien,  der  Prurigo  und 
Lupus  erzielte  es  keinen  Erfolg. 

Von  den  Dermatomykosen,  den  durch 
Mycelpilzen  hervorgerufenen  Erkrankungen, 
waren  mir  nur  2  zugängig:  der  Herpes 
tonsurans  und  die  Pityriasis  versicolor, 
da  Favus  und  Erythrasma  bei  uns  in  Nord- 
deutschland zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehören.  Ich  Hess  bei  Herpes  tonsurans, 
—  3  Fälle  —  um  Autoinfection  in  der 
nächsten  Umgebung  des  krankhaften  Processes 
zu  verhindern,  dieselbe  mit  Naftalan  be- 
streichen. Es  lässt  sich  nicht  bestreiten, 
dass  ein  Erfolg  erzielt  wurde,  dass  es  kera- 
tolytisch  wirkt  und  schon  durch  Abstossung 
der  losgelösten  oberflächlichen  Schichten  der 
Epidermis    die    Pilze    mit  entfernt   werdeo, 
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aber  andererseits  wirkt  es  nicht  genügend 
antimykotisch,  wenigstens  dem  Trichophyton 
tonsurans,  dem  Erzeuger  der  Sykosis  gegen- 
über, die  im  Grande  genommen  doch  nur 
eine  durch  diesen  Pilz  erzeugte  Folliculitis 
ist.  Die  Sykosis  erscheint  mir  deshalb 
auch  nicht  besonders  geeignet  zur  Naftalan- 
bebandlung,  weil  bei  starker  Einreibung  mit 
Naftalan  an  und  für  sich  schon  bisweilen 
eine  Folliculitis  ärteficialis  erzeugt  werden 
kann,  andererseits  wieder  ein  blosses  Auf- 
legen der  Salbe  kaum  genügend  antiparasit&r 
in  den  einzelnen  Follikeln  zu  wirken  vermag. 

Günstiger  wirkte  es  bei  der 

Pityriasis  yersicolor  (5  F&lle),  darun- 
ter 8  bei  Phthisikem,  wo  eine  gewisse 
Kachexie  schon  eingetreten  war.  Ich  Hess 
Einreibungen  mit  Naftalan  Tomehmen.  Hier 
war  der  Erfolg  ein  Tollständiger.  Der  schein- 
bare Gegensatz  der  Wirkung  des  Naftalans 
hier  im  Vergleich  zu  der  bei  Herpes  tonsu- 
rans wird  allerdings  erklärlich,  wenn  man 
bedenkt,  dass  der  Pilz  der  Pityriasis  Tersi- 
color,  das  Mikrosporon  furfur,  ausschliesslich 
in  der  Hornhaut  wuchert,  besonders  in  den 
Follikelausgängen  der  Haut,  dass  aber  noch 
niemals  ein  Hineinwuchern  des  Pilzes  in  die 
Haare,  resp.  in  die  Follikelmündungen  der 
Epidermis  constatirt  ist,  während  bekanntlich 
das  Tryohophyton  tonsurans  die  Haare  völlig 
durchwuchert  und  durchwächst  und  mehr  in 
die  Tiefe  wuchert  (die  sogen.  Trichophytia 
profunda),  und  es  ausserdem  im  Allgemeinen 
viel  widerstandsfähiger  antiparasitären  Mitteln 
gegenüber  ist  (bleibt  doch  nach  Thins* 
Untersuchungen  das  Trichophytonmaterial 
—  trocken  aufbewahrt  —  11  Monate  hin- 
durch infectiösl). 

6.  Die  bekannteste,  durch  animalische 
Parasiten  erzeugte  Hautkrankheit  ist  die 
Scabies,  eine  Dermatozoonose,  bei  welcher 
ich  früher  Naftalan  nicht  versucht  hatte, 
weil  ich  befürchtete,  eine  Folliculitis  ärte- 
ficialis SU  erzeugen.  Ich  habe  im  Ganzen 
7  Fälle  mit  Naftalan  behandelt  und  nur  in 
einem  Falle  Folliculitis  folgen  sehen.  Ich 
Hess  stets  50  g  verschmieren.  Am  Abend 
vorher  wurde  ein  Bad  und  Abseifung  mittels 
Schmierseife  vorgenommen,  darauf  50  g  (bei 
Kindern  30  g)  Naftalan  am  ganzen  Körper 
verschmiert.  Ich  habe  —  wie  Kaposy  be- 
kanntlich stets  thut  —  nur  Imal  ein- 
schmieren  lassen  und  dies  allerdings  ziemlich 
energisch.  Nach  Pezzoli  soll  erst  drei- 
maliges Einreiben  genügen,  um  die  Krätz- 
milben und  das  consecutive  Ekzem  zu  be- 
seitigen. Die  Salbe  blieb  4  Tage  lang 
darauf,  dann  nahm  Patient  ein  Reinigungs- 
bad, puderte  die  etwas  gereizte  Haut  mit 
einem  indi£ferenten  Puder  (Amyl.  Tritici)  ein 


und  wechselte  Leib-  und  Bettwäsche.  Der 
Erfolg  war  ein  zufriedenstellender,  zweimal 
musste  eine  zweite  Einreibung  vorgenommen 
werden.  Bisweilen  blieb  noch  ein  gelindes 
Jucken  zurück,  obwohl  die  Milben  abgetötet 
waren,  wie  dies  ja  auch  bei  anderen  Be- 
handlungsmethoden vorkommt.  Naftalan  ist 
also  bei  Scabies  zu  verwenden  und  dem 
Perubalsam  an  die  Seite  zu  stellen;  es  hat 
nicht  den  unausstehlichen  Geruch  dieses 
Mittels,  hingegen  schien  es  die  Trefflichkeit 
des  j9  Naphthol  nicht  zu  erreichen,  welches 
Mittel  nach  meiner  Ansicht  Specificumopticum 
contra  scabiem  genannt  zu  werden  verdient. 

Von  Phthirii  inguinales  et  Pediculosis 
capitis  stand  mir  kein  Fall  zu  Versuchen 
zur  Verfügung. 

7.  Auch  die  ülcera  cruris,  diese  cruz 
patientum  und  nicht  zu  guterletzt  medicorum, 
wurden  von  mir  ebenfalls  einer  Prüfung  mit 
Naftalan  unterzogen  und  zwar  mit  recht  be- 
friedigendem Erfolge. 

Bekanntlich  sind  dieselben  meist  callöse 
Geschwüre  mit  verdickten  infiltrirten  Rändern, 
mit  kleinen  Granulationen  und  eitrig  stinken- 
den Secreten  und  bedecktem  Grunde,  die  ge- 
wöhnlich auf  Ernährungsstörungen  in  Folge  un- 
günstiger Girculationsverhältnisse  durch  Vari- 
cen  zurückzuführen  sind.  Zur  Therapie  dieses 
Leidens  sind  ja  in  den  letzten  Jahren  un- 
zählige Mengen  von  neuen  Arzneikörpern 
empfohlen  worden.  Wir  müssen  uns  ver- 
gegenwärtigen, dass  zur  Heilung  dieser  Ge- 
schwüre nothwendig  sind 

1.  Anregung  der  Granulationsbildung 
durch  ein  Desinficiens, 

2.  Anregung  der  Epidermisbildung. 
Doch  ist  jedem  Dermatologen  und  Arzte 

bekannt,  dass  man  mit  den  granulations- 
befÖrdernden  Antisepticis  oft  wechseln  muss; 
individuelle  Momente  zwingen  hierzu.  Ich 
habe  hier  in  diesem  Wechsel  Naftalan  ein- 
geführt. Es  hat  eine  granulationsbefördernde 
Wirkung;  in  dieser  Wirkung  steht  es  ziem- 
lich dem  Jodoform  und  Dermatol  gleich, 
erreicht  jedoch  nicht  die  Wirkung  des  Chlor- 
zinks oder  Salicyls,  ist  hingegen  viel  besser 
als  das  leider  noch  vielgebräuchliche  Garbol, 
das  eher  erschlaffend  als  anregend  auf  die 
Granulationen  einwirkt.  Es  wurde  daher 
nach  gründlicher  Reinigung  des  Ulcus  vom 
Eiter  und  Zersetzungsproducten  ganz  dünn 
ein  wenig  Acid.  salicyl.  fein  pulverisirt 
in  Substanz  darauf  gestreut,  ca.  10  Minuten 
wirken  gelassen,  nach  Entfernung  derselben 
dann  Naftalan  auf  Verbandmull  gestrichen, 
mit  Guttaperchapapier  bedeckt  und  darüber 
unter  möglichst  starker  Compression 
eine  Leinenbinde  gelegt,  letzteres  zur  An- 
regung der  Epidermisbildung,  da  ja  bekannt* 
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lieh  jeder  einfache  Druckverband,  wie  die 
Hubneraugen,  reBp.  der  alte  Baynton^Bcbe 
DruckTerband  aseigen,  zur  epidermisbildeDden 
Tbätigkeit  anregt. 

Die  Behandlung  habe  ich  in  11  Fällen 
Yon  Ulcus  cruris  yaricosum  versucht;  7 mal 
mit  recht  gutem  Erfolg  (4  Geschwüre,  da- 
runter ziemlich  umfangreiche,  sind  völlig 
geheilt),  2  mal  mit  leidlichem  £rfolg  und  nur 
in  2  Fällen  versagte  das  Mittel  gänzlich. 
Reizerscheinungen  habe  ich  nur  in  1  Falle, 
allerdings  ziemlich  starke,  beobachtet.  Die 
Heilung  erfolgte  natürlich  auch  hier  bei  Ruhe 
und  Hochlagerung  schneller  als  bei  ambula- 
torischer Behandlung.  Nach  diesen  Erfolgen 
ist  Naftalan  in  dem  so  häufig  sich  noth- 
wendig  machenden  Wechsel  von  Verbau d- 
mitteln  bei  der  Therapie  des  Dlcus  cruris 
wohl  zu  gebrauchen. 

Noch  eines  wichtigen  Gapitels  muss  ich 
vor  Beendigung  des  Abschnittes  „Naftalan 
in  der  Dermatotherapie^  gedenken,  nämlich 
der 

8.  Verbrennungen  und  Erfrierungen 
der  Haut,  wobei  besonders  Rosenbaum  das 
Mittel  warm  empfiehlt. 

Ich  behandelte  mit  Naftalan 

2  Verbrennungen  2.  und  3.  Grades,  beide 
bei  Kindern,  und  5  Verbrennungen  1.  und 
2.  Grades. 

Bei  den  Verbrennungen  8.  Grades,  der 
Gombustio  escharotica,  wo  es  in  Folge  der 
intensiTen  Hitzeeinwirkung  zur  Gangrän  und 
VerschorfuDg  der  betroffenen  Theile  kommt 
und  die  Heilung  nur  durch  Abstossung  der 
Schorfe  durch  Eiterung  vor  sich  gehen  kann 
resp.  meist  geht,  ist  meiner  Ansicht  nach 
überhaupt  keine  Salbenbehandlung  angezeigt, 
hier  ist  die  dominirende  Behandlung  die  mit 
permanenten  Wasserbädern,  und  nur,  wo  diese 
nicht  angängig,  mit  leicht  antisepiischen  Bor- 
oder Salicjlverbänden,  um  möglichste  Rein- 
haltung der  Wunden  zu  erzeugen.  Diese 
Erfahrung  wurde  auch  bei  meinen  2  Fällen 
8.  Grades  mit  Naftalan  bestätigt.  Hier  ist 
bis  zur  Abstossung  der  Schorfe  Naftalan  zu 
vermeiden,  hingegen  leistet  es  vorzügliche 
Dienste  nachher,  sowie  bei  Verbrennungen 
im  1.  und  2.  Stadium,  der  Gombustio  erythe- 
matosa et  G.  bullosa.  Bei  Ersterer  wird  das 
Naftalan  direct  aufgelegt,  bei  Letzterer  wird 
die  Blasendecke  abgehoben  und  das  Mittel 
aufgebracht.  Bei  dieser  Behandlung  erzielt 
man  vorzügliche  Resultate  und  wirkt  das 
Mittel  hier  auch  wirklich  schmerzstillend. 

Kind  St.,  Bäckermeisters  Kind,  f&llt  hinten- 
über io  kochende  Stärke.  (Verbreonong  des  Rückens, 
ganzen  Oesässes  und  der  Oberschenk elflächen  bis 
fast  zum  Knie,  ziemlich  V,  der  gesammten  Eörper- 
oberfläche).  Iq  Folge  Uebergangs  von  Zerfalls- 
prodacten  ins  Blut  hohes  Fieber,  Uorohe,  Delmen, 


Sopor.  Urin  sehr  spärlich,  stark  sangDishaltig. 
Prognose:  dabia,  vergens  ad  mortem.  2  Tage 
hintereinander  permanentes  Wasserbad.  innerliä 
Portwein  mit  Eiaotter  etc.,  dann  äasserlicn  Naftalan. 
Jedoch  zeigte  sich  sehr  bald  überall  dort,  wo  die 
Verbrennung  tiefer  ins  Gewebe  gegangen  and  ee 
bis  zur  Bildung  von  Brandschorfen  gekommen  war, 
keine  irgendwie  Dünstige  Beeinflussung  durch  Nada- 
lan ;  es  eiterte  sehr  stark  dabei  wie  bei  jeder  Salben- 
behandlung,  hier  feuchte  Bor-Salicylumscbläge, 
während  an  den  Stellen,  wo  nur  erjthematös-bollöse 
GewebsTeränderunsen  eingetreten  waren,  das  Nafta- 
lan durch  Verminderung  der  in  Folge  Freileguog 
des  Papillarkörpers  entstandenen  ziemlich  heftisen 
Schmerzen  und  durch  Schutz  vor  weiterer  Infection 
das  erkrankte  Gewebe  in  ca.  2'/,  Wochen  der 
Heilung  entgegenfährte. 

Erfrierungen, Co ngelationen  standen 
mir  in  Folge  der  warmen  Witterung  wäh- 
rend des  Winters  nur  2  zur  Verfügung  und 
zwar  beide  Erfrierungen  der  Ohren  1.,  resp. 
1.  und  2.  Grades.  Hier  wurde  von  mir  bis- 
her Ichthyol  verwandt.  Naftalan  bewährte 
sich  auch  hier  und  ist  ein  ausserordentlich 
einfaches,  empfehlenswerthes  Mittel  bei  Er- 
frierungen 1.  und  2.  Grades,  besonders  das 
Jucken  und  Brennen,  das  Schmerzgefühl,  so- 
wie die  Infiltration  der  Haut  schwanden 
unter  dieser  Behandlung  schnell. 

III.    Naftalan   bei   den   Erkrankungen, 
wo  eine  Resorption  angezeigt  ist. 

Ich  habe  hierbei  folgende  verschieden- 
artige Erkrankungen  einbezogen: 

Parotitis  idiopathica, 

Epididymitis  und  Bubonen, 

Periphlebitis, 

Phlegmonen, 

Tendovaginitis, 

Struma  (Morb.  Basedowii), 

Acute  und  chronische  Synovitis 
serosa. 

Die  Resorption  bei  genannten  Krank- 
heiten hat  den  Zweck ,  antiphlogistisch  zu 
wirken,  die  Entzündangsproducte  zu  ent- 
fernen, die  Zellenproliferation  zu  befördern, 
um  dadurch  die  Erankheitsproducte  aufzu- 
saugen, zu  resorbiren.  Es  werden  hierzu 
Eataplasmen  in  der  verschiedensten  künst- 
lichen oder  natürlichen  Zusammensetzung, 
Bäder,  Massage  etc.  angewandt. 

Bei  der  idiopathischen  prim&ren 
Parotitis,  dem  epidemischen  „Ziegenpeter^, 
habe  ich  in  2  Fällen  Naftalan  local  als 
Salbe  angewandt,  um  die  Spannung  zu  ver- 
mindern, und  die  Zertheilung  zu  beschleuni- 
gen. Doch  dürften  diese  zwei  F&lle,  dasa 
bei  einer  Krankheit,  wo  die  locale  Therapie 
nur  nach  dem  Grundsatz  „ut  aliquid  fiat^ 
geschieht,  wohl  kaum  irgend  welche  Sckloss- 
folgerung  zulassen.  Fälle  von  metastatiacher 
secundärer  Parotitis  kamen  nicht  cur  Be- 
handlung. 
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Bei  Epididymitis  blenorrhoica  und 
ebenso  Bubonen  (4  Fälle)  habe  ich  es  schon 
früher  angewandt.  Der  Effect  ist,  besonders 
bei  der  Nebenhodenentcündung,  ein  günstiger. 
Bei  derselben  hat  man  gute  Erfolge,  wenn 
man  das  erkrankte  Scrotam  dick  mit  Nafta- 
lan  beschmieren  läset,  darüber  eine  dicke 
Watteschicht  legt,  das  Ganze  sorgfältig  mit 
Guttaperchapapier  umhüllt  und  fest  anliegend 
im  Suspensorium  tragen  lässt,  also  ein 
Priessnitsverband,  bei  dem  die  feuchte  Watte 
durch  mit  Naftalan  beschmierte  trockene 
Watte  ersetzt  ist. 

In  einem  Falle  Ton  einseitiger  Epididy- 
mitis gonorrhoica  erreichte  ich  sogar  in 
11  (I)  Tagen  einen  vollständigen  Erfolg, 
d.  h.  einen  Rückgang  bis  zur  normalen 
Grösse. 

Bei  Bubonen  erreichte  das  Mittel  das 
nicht,  was  der  Druckyerband  allein  yer- 
mochte,  man  muss  also  hier  den  Druckyer- 
band über  Naftalanauflage  machen. 

Lymphangitis  und  Lymphadenitis  kamen 
nicht  zur  Behandlung.  Hingegen  habe  ich 
die  Salbe  angewandt  in  einem  Falle  Yon 
Periphlebitis  des  Unterschenkels  bei  einer 
Gravida,  wo  die  Entz&ndung  sich  auf  das 
um  die  Yenen  liegen  de  Zellgewebe  beschränkte. 
Der  Ausgang  war  —  bei  Ruhe  und  Com- 
pression  —  ein  sehr  günstiger,  es  kam  nicht 
zur  Eiterung,  sondern  zur  Resorption.  In 
einem  anderen  z.  Z.  noch  in  Behandlung 
stehenden  Falle  von  Periphlebitis  gravis 
traumatica  in  Folge  Quetschung  durch  herab- 
fallenden Balken  bei  einem  varicösen  Unter* 
Schenkel  eines  Zimmermanns  war  der  Erfolg 
bis  jetzt  (2^/s  Wochen)  ebenfalls  ein  recht  guter. 
In  zwei  Fällen  von  Phlegmone  des 
Unterhautzellgewebes  am  Bein  und  den 
Bänden  kam  es  trotz  Naftalan  zur  Fluc- 
tnation,  zur  Eiterbildung  und  Incision.  Eben- 
so  wenigResorption  s  wirku  n  g  war  b  eiQuetschun- 
gen  und  dadurch  herbeigeführtem  Erguss  zu 
beobachten. 

Hingegen  gingen  unter  6  Fällen  von 
Tendovaginatis  serosa  crepitans,  also 
nicht  eitriger  Natur,  die  durch  zu  starke  An- 
strengung einzelner  Arm-  resp.  Fusssehnen 
und  dadurch  bedingte  reichlichere  Fibrin - 
ausscheidungen  zu  Stande  gekommen  waren, 
4  durch  Ruhe  und  Naftalanverbände  in  Zeit 
von  2 — 4  Wochen  zurück,  einer  blieb  unbe- 
einflusst. 

Ebenso  hatte  ich  einen  merkwürdig  guten 
Erfolg  bei 

Struma,  bei  Morbus  Basedowii,  und 
zwar  foUiculärer  Natur,  wie  die  weiche  Gon- 
sistenz  und  die  ziemlich  scharfe  Umgrenzung 
gegen  das  umliegende  Gewebe  ergab.  Hier 
ging  der  Kropf  allein  durch  8  wöchentliches 


Auflegen  von  Naftalan  über  Nacht  ohne 
irgend  welche  weitere  innere  Darreichung 
von  Arsen  oder  Jod  und  ohne  weitere  Local- 
behandlung  auf  die  Hälfte  seiner  Grösse 
zurück  und  ist  bis  jetzt  so  geblieben.  Eine 
Resorption  muss  hier  also  stattgefunden 
haben.  Eine  nähere  Erklärung  dieses  re- 
sorptiven  Processes  zu  geben,  vermag  ich 
auch  nicht,  bemerken  möchte  ich  allerdings 
noch,  dass  die  Betreffende  ein  noch  sehr 
jugendliches  Individuum,  ein  16  jähriges 
Mädchen  war.  Die  fibröse  oder  gar  vascu- 
läre  Form  der  Struma,  der  sogen.  Gefäss- 
kropf  würde  voraussichtlich  kaum  so  günstig 
beeinflusst  worden  sein. 

Hierher  gehören  auch  die  idiopathischen 
6 elenkerk rankungen,  soweit  sie  nicht 
Erscheinungen  von  Allgemeinerkrankungen 
sind,  also 

a)  die  acute  seröse  Gelenkentzündung, 
Synovitis  serosa  seu  Hydrops  acuta  und 

b)  die  Synovitis  serosa  chronica  seu 
Hydrarthos. 

a)  Bei  der  acuten  serösen  Synovitis  ist 
bekanntlich  neben  Ruhe,  Hochlagerung  und 
Compression  des  Gelenks  die  Anwendung 
eines  Resorptionsmittels  unser  hauptsäch- 
liches therapeutisches  Eingreifen.  Die  alt- 
hergebrachten Jod  tinctureinp  Insel  un  gen  bei 
dieser  Erkrankung  verbieten  —  zumal  wenn 
stärkere  Exsudation  ins  Gelenk  eingetreten 
ist,  die  „Patella"  tanzt,  wie  es  bei  unserem 
„Dienstmädchenknie"  ja  gewöhnlich  statt 
bat  —  das  Hauptmittel  zur  Resorption,  die 
Massage,  welche  beide  zusammen  wohl  eine 
heftige  Dermatitis  geben  dürften.  Hier  er- 
reichte in  3  Fällen,  wo  die  Schmerzlosigkeit 
resp.  geringe  Schmerzhaftigkeit  eine  Massage 
zuliess,  eine  solche  mit  Naftalan  mehr  als 
blosses  Aufpinseln  von  Jodtinctur,  die  ge- 
wöhnlich ganz  nutzlos  ist.  Besonders  aber 
die  chronische  seröse  Synovitis,  die 
chronische  Gelenk  Wassersucht,  die  sich  als 
ein  seröser  Erguss  unter  Verdickung  der 
Synovia  ohne  erhebliche  Beschwerden  prä- 
sentirt,  scheint  für  Naftalanbehandlung  ein 
dankbares  Gebiet  zu  sein,  da  sie  bisweilen 
die  Entleerung  des  Gelenks,  die  Function 
überflussig  macht,  wie  ich  an  einem  meiner 
zwei  behandelten  Fälle  beobachten  konnte. 
Ich  habe  eine  seit  Monaten  bestehende  seröse 
Synovitis  bei  einer  42 jährigen  Frau  durch 
heisse  Einpackungen  mit  nachfolgender  Mas- 
sage mit  Naftalan  und  Naftalan-Guttapercha- 
compressions verband  in  etwas  über  14  Tagen 
völlig  zum  Schwinden  gebracht,  den  anderen 
gebessert.  Im  Grossen  und  Ganzen  jedoch 
machten  die  Versuche  den  Eindruck,  dass 
Naftalan,  soll  es  resorbirend  wirken,  längere 
Zeit  hindurch  angewandt  werden  muss. 
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Fassen  ivir  unsere  geeammten  Betrach- 
tungen zu  einem  kurzen  Resume  zusammen, 
so  w&rde  das  lauten: 

I.  Das  Naftalan  ist  bei  den  Er- 
krankungen der  Bewegungsorgane,  bei 
den  rheumatischen  und  rheumatoiden 
Gelenk-  und  Muskelerkrankungen  ein 
gutes  Unterstützungsmittel  der  äusaer- 
liehen  Behandlung,  den  warmen  Eata- 
plasmen  und  Fr i es snit zischen  Einpackungen 
ebenbürtig,  den  althergebrachten  Jodein- 
pinseluDgen  hierbei  entschieden  überlegen. 
Die  gleichzeitige  innere  Behandlung 
macht  es  nicht  überflüssig,  allein  ist 
es  nur  beim  Tripperrheumatismus  zu 
verwenden. 

IL  Es  ist  in  der  Dermatologie  beim 
acuten  Ekzem  ein  gutes  Heilmittel, 
beim  chronischen  und  besonders  dem 
Gewerbeekzem  jedweder  Art  ein  vor- 
zügliches Heilmittel,  dessen  Anem- 
pfehlung—  besonders  auch,  weil  es  in 
den  verschiedensten  Stadien  des  Ek- 
zems verwendbar  ist  und  dadurch  die 
Therapie  wesentlich  vereinfacht  — 
ganz  und  voll  geschehen  darf.  Es  ist 
ferner  wohl  mit  Erfolg  zu  verwenden 
bei  Fsoriasis  vulgaris,  Fruritus  cuta- 
neue,  Scabies  (nicht  unter  50  g)  und  den 
leichteroB  Dermatomykosen,  wie  Pity- 
riasis versicolor. 

Bei  Ulcera  cruris,  wo  ein  öfterer 
Wechsel  des  Medicaments  angezeigt  ist,  ist 
Naftalan  ebenfalls  von  befriedigender 
Wirkung,  die  noch  unterstützt  wird  durch 
vorheriges   dünnes  Bestreuen  des  Ulcus  mit 


Acid.  salicyl.  subtil,  pulveris.  auf  kurze  Zeit 
(10  Min.).  Zuletzt  ist  es  mit  gutem 
Erfolge  anzuwenden  bei  Verbrennun- 
gen und  Erfrierungen  I.  und  IL  Grades. 
Hier  wirkt  es  auch  schmerzstillend.  Bei 
den  Yerbrennungen  HL  Grades  wirkt  es 
jedoch  erst,  nachdem  die  Abstossnng  der 
Schorfe  durch  Eiterung  beendigt  ist.   'Kurz: 

„Die  Anwendung  des  Naftalan  in 
der  Behandlung  der  Hautkrankheiten 
ist  eine  ziemlich  vielseitige;  denn  es 
ist  überall  da,  wo  Theer  anwendbar,  zu  ver- 
suchen. Es'  ist  ferner  auch  ein  redu- 
cirendes  Mittel,  dessen  reducircnde 
Kraft  etwa  der  des  Ichthyols  und 
Schwefels  gleichkommt,  und  wo  diese 
augewendet  werden,  zu  versuchen.  Es 
wird  in  der  Therapie  der  Hautkrank- 
heiten, und  mit  Recht,  seine  bevorzug- 
teste Anwendung  in  Zukunft  finden. 

III.  ist  Naftalan  ein  resorptions- 
beförderndes  Mittel.  Diese  resorptive 
Kraft  bewährt  sich  am  besten  bei 
Epididymitis  blenorrhoica,  Feriphle- 
bitis,  bei  Tendovaginitis  serosa  und 
Struma  follicularis.  Es  ist  hier  der  Jod- 
tinctur  mindestens  gleichwerthig;  ferner 
bew&hrt  es  sich  bei  den  idiopathischen 
Gelenkerkrankungen,  hauptsächlich 
der  chronischen  serösen  Synovitis. 
Hier  ist  es  als  Massage  den  zweck- 
losen Jodtinctureinpinselungen  ent- 
schieden überlegeo.  Eine  längere  An- 
wendungsdauer des  Naftalans  ist  hier, 
soll  es  als  Besorbens  wirken,  anzu- 
empfehlen. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft 
für  Gynäkologie. 

{Achte  Versammlung  zu  Berlin  vom  24,-27.  Mai  J899.) 

Die  beiden  för  den  achten  GoDgress  aufge- 
stellten HaDpttbemata  laateten:  ^Behandlang  der 
Myome^  und  „Pathogenese  und  Prophylaxe  des 
Paerperalfiebers^ . 

Wie  dies  bei  der  Gesellschaft  für  Gynäko- 
logie üblich,  waren  die  ADSchaanngen  der  beiden 
Referenten  bereits  einige  Tage  vor  Beginn  des 
Congresses  im  Drack  erschienen.  Wir  entnehmen 
den  Autoreferaten  Folgendes: 

Herr  Zweifel  (Leipzig)  „über  die  Behand- 
lang der  Myome^: 

Seine  Bemerkungen  über  medicamentöse  Be- 
handlung der  Blutungen  leitet  Zweifel  wörtlich 
mit  folgendem  Satze  ein:  „von  keinem  der  inner- 
lich SU  reichenden  Medicamente  ist  ein  dauernder 


Erfolg  gegen  die  durch  Myome  verursachten  Bla- 
tungen  zu  erwarten.^  Froher  hat  Zweifel  einen 
vorübergehenden  Brfolg  von  subcutanen  Injectionen 
des  Extract.  Secal.  comut.  gesehen ;  jetzt  verabreicht 
er  in  „nicht  operablen  F&llen^  regdmässig  Extract. 
Secal.  in  Form  von  Suppositorien  oder  Globnlis 
oder  als  Tropfen  „ohne  nur  ein  einziges  Mal  einen 
unzweideutigen  Erfolg  zu  beobachten."  Vom  Extract. 
Hydrast.  canad.  hat  Zweifel  einen  „erweislichen 
Nutzen  gegen  Blutungen **  nicht  beobachten  können. 
Dagegen  hat  das  „Styptioin"  sich  im  AUgemeineB 
bew&hrt. 

Was  die  locale  Behandlung  der  Blutongen 
betrifft,  so  sind  nach  Einspritzung  von  Liquor 
ferri  sesquichlorati  sowohl  mit  der  WinekeT- 
sehen  Gummiballonspritze  nach  vorausgegangener 
Dilatation,  als  auch  mittels  der  Brau  naschen 
Spritze  zwar  viele  gute  Erfolge,  aber  auch  ZufiUle 
gefährlicher   Art   zu    verzeichnen,    so   s.  B.   sehr 
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8olimerzhafte  Koliken  und  OhnmachteanwandlaDgen. 
Naeh  der  YerbesseniDg  der  Operationsprognose 
h&lt  Zweifel  die  Injeotion  TOn  Liquor  ferri  seEqaichl. 
fär  einen  kaam  weniger  gefährlichen  Singriff  als 
die  Mjomektomie.  Das  Ghlorzink  steht  in  Be- 
ziehang  aaf  die  Blntstillnng  dem  Liqn.  ferri  nach, 
ist  jedoch  gegen  die  Hjpersecretionen  vorzuziehen ; 
aach  die  Yerwendoag  yon  St&bchen  ist  gegen  die 
Blatung  weniger  empfehlenswerth  als  Injectionen, 
dagegen  sind  bei  Floor  erstere  Torzaziehen. 

Die  „Aasschabong*  bei  Mjomen  h&lt  Zweifel, 
da  anch  hier  die  Blutungen  von  einer  „partiellen 
Endometritis  interstitialis*'  ihren  Ausgang  nehmen, 
f&r  zweifellos  gerechtfertigt,  und  er  hat  dieselbe 
auch  oft  Yorgenommen,  ohne  Ton  ihr  allein  jemals 
schlechte  Erfahrungen  zu  machen.  Dagegen  berichtet 
er  Yon  einem  Todesfall,  wo  nach  der  Abrasio  eine 
Einspritzung  yon  Liquor,  ferri  Torgenommen  wurde. 
Die  Patientin  starb  am  4.  Tage  an  Peritonitis.  — 
Im  Anschluss  hieran  wird  dem  Gongress  die  Frage 
vorgelegt  ^ob  nicht  Abrasio  und  Liquor-ferri-In- 
jectionen  gerade  bei  Anwesenheit  von  Mjomen  und 
vielleicht  nur  bei  grösseren  gef&hrlich  seien?' 

„Die  Anwendung  der  Elektrolyse  mit  starken 
Strömen  (150 — 200  Milliamperes)  und  der  positiven 
Elektrode  (Anode)  in  der  Geb&rmutterhöhle,  was 
einer  localen  Einwirkung  von  freiem  Chlor  in  statu 
nascendi  entspricht,  hilft  gegen  Blutungen  auf 
einige  Monate,  aber  die  Anwendung  ist  viel  um- 
ständlicher und  schmerzhafter,  allerdings  wegen 
desinficirender  Nebenwirkung  auch  weniger  ge- 
fährlich, als  andere  symptomatische  Behandlungen.* 

Eine  locale  Behandlung  der  Schmerzen, 
gleichviel  wann  und  wie  dieselben  auftreten,  ist 
ausgeschlossen.  Man  kann  lediglich  medicamentös 
vorgehen,  wozu  Zweifel,  abgesehen  von  den 
Narcoticis,  Eztract.  fluid.,  Hydrast.  canadensis  in 
Dosen  von  4  mal  26  Tr.  'pro  die  und  zwar  wo- 
möglich schon  4 — 5  Tage  vor  Eintritt  der  Periode 
empfiehlt. 

Gegen  das  Wachsen  der  Gesohwfüste  ist  medi- 
camentös nicht  anzukämpfen.  Nach  den  Erfahrun- 
gen des  Keferenten  wurden  bei  Anwendung  des 
Constanten  Stromes  zwar  Erweichung  und  Durch- 
fenchtung  der  Myome,  wiederholt  anch  messbare 
Verkleinerung  derselben  beobachtet,  niemals  aber 
ein  Dauerresultat  im  Sinne  des  definitiven  Wachs- 
ihumssiillstandes  oder  gar  des  Verschwindens 
der  Tumoren.  Ein  sicheres  Mittel  zur  Einschränkung 
des  Waohsthums  giebt  die  Exstirpation  beider 
Ovarien.     Hierfiber  noch  sp&ter. 

In  einem  zweiten  wesentlich  umfangreicheren 
Theil  bespricht  Zweifel  nunmehr  die  operative 
Behandlung  der  Myome.  Wir  werden  uns  bei 
Wiedergabe  dieses  Theiles,  so  weit  wie  es  irgend 
angängig  ist,  bemfihen^  nur  den  von  Zweifel  be- 
tretenen Operationsweg  zu  schildern ;  auf  rein  spe- 
eialistische  Erörterungen  der  einzelnen  besprochenen 
Operationsmethoden,  sowie  auf  die  zum  Theil  recht 
interessanten  citirten  Prioritätsansprüche  jedoch 
nicht  eingehen. 

Bekanntlich  lässt  sich  ein  Myom  —  wie  jede 
Geschwulst  in  dem  Uterus  —  auf  zwei  Wegen,  näm- 
lich dem  vaginalen  oder  dem  abdominellen,  operativ 
angreifen.  Der  Zweifel 'sehe  Standpunkt  unter- 
•cheidet  sich  von  dem  vieler  anderen  Gynäkologen 
vor  Allem  dadurch,   dass  er  den  neuerdings  auf- 


gestellten Grundsatz  Jedes  Myom,  selbst  mit 
technisch  äusserst  schweren  und  wegen  der  Gefahr 
der  Nebenverletznngen  äusserst  gefahrvollen  Me- 
thoden, von  der  Scheide  aus  zu  entfernen**  nicht 
anerkennt,  sondern  vaginale  Myom  Operationen  im 
Allgemeinen  nur  bei  conservativem  Verfahren 
ffir  zweckmässig  hält.  Dieses  letztere  umfasst 
folgende  4  Methoden: 

1.  Abtragung  gestielter  Myome,  eine  anch 
schon  in  der  vor  antiseptischen  Zeit  gefibte  Operation. 

2.  Entfernung  submucöser  Geschw&lste  von 
der  üterushöhle  aus  ohne  Eröffnung  des  Peri- 
toneums; eine  ebenfalls  schon  früh  geübte  Operations- 
weise, gegen  die  bei  der  heutigen  Verbesserung 
der  Asepsis  keine  Bedenken  zu  erheben  sind.  Even- 
tuelle Znhfilfenahme  der  von  Pean  ausgegangenen 
Zerstöckelnngsmethode  (Morcellement). 

8.  Durchschneiden  und  Zuröckstreifen  der 
Scheiden  wand  ohne  Eröffnung  des  Peritoneums,  Kap- 
selspaltung und  Ausschälung.  —  Nur  in  besonders 
günstigen^  seltenen  Fällen,  wo  die  Moyme  nach  der 
Scheide  vordrängen  und  anch  dann  nur  bei  Vor- 
handensein eines  Myomes  empfehlenswerth. 

4.  Colpotomia  anterior  (Döhrssen);  nur  bei 
kleinen  Geschwölsten,  insbesondere  des  Corpus 
uteri. 

Hieran  schliesst  sich  als  nicht  conservativ 
vaginale  Operationsmethode 

6.   Die  Totalexstirpatio  uteri. 

Zweifel  gehört  nicht  zu  den  zahlreichen  be- 
geisterten Anhängern,  welche  sich  dies  Operatioos- 
verfahren  in  letzter  Zeit  erworben  hat.  Selbst  bei 
den  gfinstigsten  anatomischen  Operationsbedingungen 
—  Weite  der  Scheide,  leichte  Beweglichkeit  des 
Uterus  —  hält  Zweifel  die  Methode  für  hervor- 
ragend schwer  und  gefährlich,  auch  in  der  Hand 
der  geschicktesten  und  darauf  eingeübten  Opera- 
teure, für  schwerer  und  gefährlicher  als  die  ab- 
dominelle Myomektomie. 

Die     abdominellen    Operationen     zerfallen    in 
folgende  Gruppen: 

1.  die  Abtragung  gestielter  subseröser  Myome, 

2.  die  typische  Myomektomie  oder  Myomo- 
tomie, 

8.  die  Ausschälung  (Enudeatioo)  subserös 
sitzender  Geschwülste  aus  ihrer  Kapsel  mit  Zurück- 
lassen des  Uterus, 

4.  Ausschälung  der  Geschwülste  in  Verbin- 
dung mit  der  typischen  Myomohysterektomie, 

5.  die  Totalezstirpation  oder  Panhysterek- 
tomie  und  endlich 

6.  die  Castration. 

Es  folgt  nun  eine  sehr  detaillirte  Uebersicht 
über  den  chronologischen  Eutwickelungsgang  der 
Myomektomie,  auf  welche  wir,  bei  den  uns  gesteckten 
engen  Grenzen  eines  für  den  praktischen  Arzt  be- 
stimmten Referates,  nicht  näher  eingehen  wollen. 
Hingegen  möchten  wir  es  uns  nicht  versagen,  auf 
ein  paar  gelegentlich  gemachte  interessante  Be- 
merkungen hinzuweisen.  Die  eine  ist  die  von 
Zweifel  schon  früher  einmal  pnblicirte,  „dass  in 
der  gesunden  Uterushöhle  und  im  oberen  Theil 
des  Cervicalcanals gar  keine  Keime  vorkommen**, 
was  hier  gelegentlich  der  Frage  der  Infections- 
möglichkeit  durch  den  versenkten  Cervizstnmpf 
nach  Abtragung  des  Uterus  nochmals  betont  wird. 
Die  zweite  ist  die  Forderung,  alle  grossen  klappen- 
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losen  Venen  —  anbedingt  zn  unterbinden,  da  die 
Unterlassong,  nach  Zweifel*8  Ansieht,  die  Ent- 
stehung von  Thromben  begünstigt,  and  so  die 
Gefahr  für  eine  sp&tere  Embolie  schafft.  —  Im 
Gänsen  gehörten  übrigens  die  Embolien  sn  den 
seltensten  Todesarten,  so  dass  anter  etwa  100  Ope- 
rationsf&llen  Tersohiedener  Methoden  nur  ein  Bxitas 
durch  Embolie  za  yerzeichnen  sei. 

Zweifel  möchte  sein  Verfahren  der  abdomi- 
nellen Mjomektomie  im  Gegensatz  zu  dem  von 
Olshausen,  Hoffmeier,  Baer  n.  A.  gepflogenen, 
welches  als  „retroperitoneale  Stumpfbebandlang 
bezeichnet  wird,  mit  .Myomektomie  mit  Resec- 
tion  des  üteras^  benannt  wissen.  Der  prin- 
cipielle  Unterschied  des  Zw  ei  ferschen  Verfahrens 
besteht  darin,  dass  er  stets  sich  bemüht,  einen 
möglichst  grossen  Stumpf  zurückzulassen  oder,  wie 
er  selbst  sagt,  einen  so  kleinen,  wie  man  ihn  wegen 
der  V^egnahme  der  Myome  machen  mass,  also 
conservative  nicht  mehr  radicale  Mjomektomie, 
d.  h.  Resection,  nicht  mehr  Amputation! 

Der  Grund  für  diese  Modification  der  Ope- 
ration liegt  darin,  «dass  die  Wegnahme  des  Grebür- 
mutterkörpers  die  Ovarien  zur  Atrophie  bringt, 
so  dass  die  Frauen  8  Jahre  nach  Ausrot- 
tung der  Geb&rmutter  unter  den  l&stigen 
Ausfallserscheinungen  zu  leiden  haben, 
wie  Castrirte**.  Dagegen  seien  bei  8  Frauen  mit 
kleinen  Gorpusschleimhautresten  alle  Ausfallser- 
scheinungen ausgeblieben. 

Zweifel  h&lt  es  demgemftss  in  Zukunft  für 
die  Pflicht  des  Operateurs  soweit  als  mogUch  ein 
kleinto  Stück  der  Schleimhaut  zu  conseryiren, 
doch  gilt  dies  selbstredend  nur  für  F&Ue,  in  denen 
es  sich  um  gutartige  Tumoren  des  Uterus  handelt. 
Die  Conservirung  der  Ovarien  in  diesen  letzteren 
F&llen  verlangt  er  auch  bei  Frauen  in  den  40  er 
Jahren,  da  das  Eintreten  des  natürlichen  Klimax 
ein  viel  schonenderes  sei  als  das  des  künstlichen. 

Im  Folgenden  giebt  Zweifel  nun  eine  genaue 
Beschreibung  des  Operationsverlanfes  bei  seiner 
Methode.  Nach  Hervorw&lzung  des  Tumors  zu- 
nächst Unterbindung  der  Art.  ovarica  (sperm.  int.), 
hierauf  Versorgung  des  lig.  latum.  Sodann  nach 
Anlegung  von  Klemmen  an  beide  Uteruskanten 
Durchschneid nng  bis  auf  die  Basis  des  Ligaments 
und  Verschorfung  der  Tuben.  Nun  folgt  die  Bil- 
dung des  Peritoneallappens,  welcher  möglichst 
gross  gemacht  werden  und  nach  Einschneiden 
stumpf  bis  auf  das  Scheidengewölbe  abgeschoben 
werden  soll.  Ausschneiden  des  Uterus  nach  Ver- 
sorgung beider  Uteruskanten ;  Vem&hung  des  Gervix- 
stumpfes  («Unterstechungen^),  Peritonealdecknaht. 
Hierzu  wird  zuerst  die  Mitte  des  Lappens,  in 
eine  Naht  gefasst  und  auf  der  Hinterwand  des 
Stumpfes  fixirt;  hierauf  wird  beiderseits  das  lig. 
rot.  mit  den  Stumpfkanten  vem&ht,  so  dass  es 
unter  dem  Peritoneallappen  zu  liegen  kommt,  die 
verschorfte  Tube  hingegen  bleibt  extraperitoneal, 
um  für  die  Zukunft  Gravidität  mit  Sicherheit  zu 
yerhüten.  Dies  giebt  am  Schluss  der  Operation 
dem  Stumpf  das  Aussehen  eines  etwas  kleinen 
jongfr&ulichen  Uterus,  was  Zweifel  zu  seiner  Be- 
zeichnung ,,Besectio  uteri**  bewog. 

Die  Aussch&lung  subserös  sitzender  Ge- 
schwülste ans  ihrer  Kapsel  mit  Zurücklassen  des 
Uterus   ist   nur   anwendbar    beim   Vorhandensein 


nur  weniger  Myome  und  wenn  die  Möglichkeit 
besteht,  die  Gebärmutter  ohne  wesentliche  Ver- 
stümmelung zurückzulassen,  bei  grösserer  Anzahl 
deshalb  nicht,  weil  dann  wahrscheinlich  auch  die 
Wand  bereits  erkrankt  ist. 

Abdominelle  Totalexstirpation : 

Zur  Mitentfemung  des  Cervixstumpfes  bei 
Myom  auch  vom  Abdomen  aus,  hat  der  Umstand 
vor  Allem  die  Veranlassung  gegeben,  dass  der 
Stumpf  in  mehreren  F&llen  nach  einigen 
Jahren  carcinomatös  wurde.  Zweifel 
citirt  8  derartige  F&Ue  ans  der  Litteratur.  Er 
b&lt  es  jedoch  bei  der  Seltenheit  des  Vorkomm- 
nisses nicht  für  berechtigt,  immer  die  Totalexstir- 
pation zu  verlangen,  ebensowenig  wie  man  die 
allgemeine  Regel  aufteilen  dürfe,  in  jedem  Fall 
von  einseitigem  cystischem  (gutartigen)  Ovarial- 
tumor sei  auch  das  andere  derzeit  gesunde  Ovarinm 
mit  zu  entfernen,  trotzdem  dass  die  sp&tere  eystische 
ja  sogar  careinomatöse  Entartung  des  letzteren, 
wohl  allen  Gynäkologen  passirt  sei. 

Schliesslich  wird  noch  die  „Castration*,  in 
der  Absicht,  die  Blutungen  auszuschalten,  be- 
sprochen. Dies  wurde  erreicht  und  sogar  eine  Ver- 
kleinerung der  Geschwülste  beobachtet.  Zweifel 
selbst  hat  die  Operation  früher  öfter  mit  durch- 
weg guten  Erfolgen  ausgeführt. 

Die  ZweifeTschen  Resultate  für  die  Myom- 
ektomie  mit  Resection  des  Uterus  lauten  von 
1892—1.  April  1899: 

182  Myomektomien  mit  2  TodesfUlen  = 
1,5  Proo.  Mortalit&t. 

Unter  den  letzten  81  Fällen  kein  Todesfall. 

Bei  der  sehr  eingehenden  Würdigung  des 
Zweifel 'sehen  Autoreferates  können  wir  uns  bei 
Wiedergabe  des  zweiten  von  Hm.  y.  Rosthorn 
(Prag)  gelieferten  im  Wesentlichen  auf  die  von 
ihm  selbst  aufgestellten  Thesen  besehränken,  welche 
wir  grösstentheils  im  Wortlaut  wiedergeben  werden; 
wir  wollen  uns  bemühen,  dabei  vor  Allem  die  von 
Zweifel  divergirenden  Anschauungen  bervorza- 
heben.     v.  Rosthorn  sagt: 

I.  „Eine  grosse  Reihe  von  Myomen  bedarf  keiner 
Behandlung,  da  sie  keine  Beschwerden  machen 
und  keine  Schädigung  des  Organismus  bedingen. 
Die  allgemein  verbreitete  Vorstellung  von  dem 
durchweg  gutartigen  Character  dieser  Neubildungen, 
sowie  jene,  dass  nach  Eintritt  der  Menopause 
regelmässig  eine  Besserung  des  Zustanden  zu  ge- 
wärtigen sei,  ist  auf  Grund  vieler  gegentheiÜger 
Beobachtungen  wesentlich  einzuschränken."  Die 
Beobachtungen,  dass,  während  der  ganzen  Ge- 
schlechtsperiode stationär  gebliebene  Myome,  im 
Klimakterium  plötzlich  zu  wachsen  beginnen  und 
dabei  manchmal  vom  klinischen  Standpunkt  ans 
einen  malignen  Character  gewinnen,  häuften  sich 
sogar. 

II.  ,  Wo  nicht  bestimmte  Momente  oder  vitale 
Interessen  ein  sofortiges  Singreifen  erheischen,  ist 
zunächst  die  palliative  Behandlung  der  Symptome 
zu  versuchen.  Erst  wenn  diese  sich  als  voll- 
kommen erfolglos  erwiesen  hat  und  die  üeberzeu- 
gung  gewonnen  wurde,  dass  eine  Abhilfe  nur  anf 
operativem  Wege  Platz  greifen  könne,  liegt  eine 
Berechtigung  zu  solchem  Eingreifen  vor.  Wenn 
der  Entschluss  zur  Operation  gefasst  ist,  soll  nicht 
gezögert   werden,    da   die   günstigen    Operations- 


ZIIL  JjülurgMig.1 
Jali  tSM,     J 


TherapeutlBche  Mitthoilungii  aus  Vereinen. 


389 


resoltate  wesentlich  doroh  eine  solche  VerzögeroDg 
bei  bereits  erfolgter  und  fortschreitender  Schädi- 
gung des  Organismas  beeinträchtigt  werden.^ 

Als  Indicationen  zum  operativen  Eingriff  Itet 
er  gelten:  Starke  and  langdaaemde  Blatongen; 
Einklemmongserscheinongen  and  Drackschmerzen, 
wiederholte  peritonitiBohe  Attaken  and  Adnexer- 
krankangen,  rasches  Wachstham,  ConsistenzTer- 
ftnderangen,  Erweiohang,  Yereiterang,  Yerjaaohang 
nnd  schliesslich  Behinderang  der  Erwerbsf&higkeit. 

III.  .  „Bei  der  conservativen  Therapie  wird  es 
sich  in  der  Hauptsache  am  Bek&mpfang  der  Bla- 
tUDgen  and  Beschwerden  handeln.  Möglichste 
Herabsetzang  der  Blatzafahr  za  den  Beckenorganen 
durch  entsprechende  Diätetik  und  ableitende  Be- 
handlung (Ableitung  aaf  den  Darm,  Bewegung  und 
Gymnastik)  wird  die  Ernährung  und  damit  das 
Wachstham  der  Geschwulst  etwas  aufzuhalten  und 
durch  den  verminderten  Blutgehalt  die  Blatongen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  abzuschwächen  ver- 
mögen. Die  medicamentöse  Behandlung  der  Blu- 
tungen (Ergotio)  ist  auf  die  Dauer  zameist  erfolglos. 
Bei  den  ausgezeichneten  Erfolgen  der  operativen 
Entfernung  der  Myome  in  der  Gegenwart  werden 
sich  kaum  Fälle  finden,  welche  die  Vornahme  der 
Castration  als  das  richtigste  Verfahren  anerkennen 
Hessen.  Für  alle  Arten  von  Beschwerden,  beson- 
ders aber  jene,  die  darch  Mitleidenschaft  der 
Serosa  (Perimetritis,  Perioophoritis)  bedingt  wer- 
den, wären  Soolbäder  erfahrungsgemäss  als  die 
zweckmässigste  Art  der  Palliativbehandlung  zu  em- 
pfehlen.* 

Von  dem  Gurettement  hat  der  Keferent  stets 
Misserfolge  gesehen;  er  erkennt  dasselbe  bloss  bei 
kaum  nachweisbaren  Myomen  an,  wo  die  Gebär- 
mntterhöhle  ihre  Form  nicht  wesentlich  verändert 
hat  und  eine  hyperplastische  Endometritis  besteht. 

Der  elektrischen  Behandlung  der  Myome  stellt 
R.  kein  gutes  Zeugniss  aus,  indicirt  sei  dieselbe 
nur  in  Fällen,  wo  man  sich  zur  sofortigen  Ope- 
ration nicht  entsohliessen  könne  und  Blutangen  die 
Hauptklage  bilden,  oontraindicirt  bei  acuten  oder 
snbacnten  Entziindnngen  im  Uterus  oder  seinen 
Adnexen. 

Was  die  „He  gar 'sehe*  Gastration  bei  Myom 
betrifft,  so  sei  die  k&rzere  Zeitdauer  der  einzige 
Vorzug,  welchen  sie  vor  der  Radicaloperation 
voraus  habe. 

rV.  Soweit  als  möglich  sei  conservativ  zu 
operiren  und  dies  VerfEdiren  den  Radiealoperationen 
vorzuziehen. 

„Es  muss  als  ein  bedauerliches  Huldigen  der 
Mode  angesehen  werden,  wenn  man  die  Exstirpa- 
tion  von  Myomen,  die  bis  Nabelhöhe  reichen,  auf 
vaginalem  Wege  forciren  wolle,  indem  man  die 
meist  ohnehin  anämischen  Kranken  einer  3 — 4  fach 
länger  dauernden  Operation  und  einem  beträcht- 
licheren Blutverlust  aussetzt.^ 

V.  „Bei  multiplen  Myomen  und  solchen, 
welche  eine  Tumormasse  darstellen,  welche  leicht 
ins  Becken  eindrüokbar  ist,  resp.  Eindskopfgrösse 
nieht  überschreiten,  ist  die  vaginale  Totalexstirpa- 
tion  auszuführen,  wenn  die  Vorbedingungen  für 
dieselbe  gegeben  sind." 

Er  verwendet  nur  noch  Klemmen,  nie  die 
Ligatur  und  hat  keinerlei  üble  Zufälle  dabei  be- 
obachtet. 


VI.  Gestielte  subseröse  Myome  sind  dann  zu 
entfernen,  wenn  durch  den  Reiz  des  Bauchfells 
sich  Ascites  entwickelt  hat  oder  wenn  dieselben 
durch  ihre  Grösse  und  Beweglichkeit  Beschwerden 
verursachen. 

Solitäre  Myome  bei  jüngeren  Frauen,  wenn 
sie  zufolge  ihrer  Grösse  den  Beckeneingang  be- 
trächtlich überragen,  von  der  Scheide  oder  von 
der  Gebärmutterhöhle  auB  schwer  zugänglich  sind 
und  Aussicht  gegeben  ist,  die  Gebärmutter  und 
deren  Anhänge  in  einer  solchen  Form  zu  erhalten, 
dass  sie  functionsfähig  bleiben,  sollen  von  der 
Bauchhöhle  aus  enuoleirt  werden. 

Die  Ausschälung  (abdominale  Enncleation)  ein- 
zelner breitbasig  aufsitzender  Myome  sei  nur  dann 
gerechtfertigt,  wenn  Aussicht  auf  eine  weitere 
normale  Function  des  Uterus  gegeben  sei. 

VII.  „Die  supravaginale  Amputation  und  die 
abdominale  Totalexstirpation  stehen  sich  nicht 
schroff  gegenüber,  sondern  sind  nach  dem  einzelnen 
Fall  zu  wählende  Methoden.''  Bei  der  Möglich- 
keit der  Stiel  bildung  sei  die  Amputation  das  ein- 
fachere und  kürzere  Verfahren,  dagegen  käme  bei 
tief  herabreichendem  oder  bösartigem  Character  der 
Neubildung  allein  die  Totalexstirpation  in  Betracht. 

Bei  allen  radicalen  Mjomoperationen  seien 
die  Ovarien  womöglich  zurückzulassen,  um  die 
Ausfallserscheinungen  auf  ein  Minimum  zu  be- 
schränken. —  Es  folgt  nunmehr  eine  detaillirte 
Schilderung  des  von  Rosthorn  geübten  Operations- 
verfahrens, dem  wir  nur  entnehmen,  dass  er  im 
Allgemeinen  die  supravaginale  Amputation  in  Ver- 
bindung mit  der  „retroperitonealen  Stielbehand- 
lung ^  ausfuhrt.  Eine  vorherige  Desinfection  der 
Cervix  hält  er  ebenso  wie  Zweifel  für  unnöthig, 
ebenso  aber  auch  die  vpn  letzterem  geübte  Ver- 
nähung des  Stumpfes. 

Endlich  äussert  sich  v.  Rosthorn  noch  über 
das  gleichzeitige  Bestehen  von  Myom  und  Schwanger- 
schaft dahin,  dass  diese  Combination  allein  einen 
Eingriff  nur  dann  indicire,  wenn  die  Geschwulst 
direct  ein  Geburtshindemiss  darstellt.  Der  opera- 
tive Eingriff  werde  jedoch  durch  die  Gravidität 
weder  complicirter  noch  gefährlicher. 


Auf  dem  Congress  selbst  hält  zunächst  der 
Vorsitzende  Geh.  R.01shausen  die  Begrüssungs- 
rede.  Nach  einem  Ueberblick  über  die  Ent- 
wiokelung  der  Gynäkologie  in  den  letzten  Jahren 
verbreitet  der  Redner  sich  vornehmlich  über  „Gon- 
servatismus  und  Radioalismus*'.  Beide  seien  für 
den  Fortgang  der  Wissenschaft  von  Vortheil,  die 
Extreme  beider  Richtungen  jedoch  hinderlich. 

Die  eigentlichen  Congressverhandlungen  be- 
ginnen mit  einigen  einleitenden  Worten  der  beiden 
Referenten  zu  ihrem  Thema,  v.  Rosthorn  er- 
wähnt u.  A.  3  Fälle  von  Exitus  durch  Embolie 
der  Pulmonalis  vor  der  Operation.  Hieran  schlies- 
sen  sich  dann  zunächst  die  auf  das  Thema  „Myom- 
behandlung*'  bezüglichen  Vorträge. 

Amann  (München)  berichtet  über  einen  Fall 
von  mehrfacher  Gravidität  nach  Myomenudeation. 
A.  glaubt,  dass  die  schlechteren  Resaltate  der  ab- 
dominalen Operationsmethode  durch  die  grössere 
Schwierigkeit  der  Blutstillung  bedingt  seien.  Auch 
er    berichtet    einen    Todesfall    durch    Pulmonalis- 
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embolie  yor  der  Operation  and  weist  auf  den  Za- 
sammenhang  zwischen  Mjodegeneratlo  cordis  und 
Myom  hin.  —  Die  Einführung  der  feuchten  Asepsis 
(steriles  Kochsalzwasser),  zu  der  er  zurfiokgekehrt 
sei,  hebt  nach  seiner  Meinung  das  subjective  Wohl- 
befinden der  Kranken  post  operationem  und  be- 
nimmt das  Durstgefnhl. 

Vortr.  hat  in  25  F&Uen  die  Angiotrypsie  (Ab- 
klemmung der  Gef&sse  mit  Entfernung  des  Instru- 
ments, Dojen,  Thumim  etc.)  angewandt;  in  4  F&llen 
waren  nachträgliche  Umstechungen  nöthig. 

Werth  (Kiel)  theilt  12  F&Ue  yon  supravagi- 
naler  Amputation  mit,  wo  trotz  Znrücklassens 
eines  ganz  kleinen  Stumpfes  (entgegen  Zweifel) 
keine  Ausfallserscheinungen  auftraten.  Ein  gros- 
seres Stück  Uterus  zu  erhalten,  sei  unnöthig,  da- 
gegen sollten  die  Ovarien,  wenn  ang&ngig,  erhalten 
bleiben,  da  die  nicht  castrirtan  Frauen  immerhin 
die  später  wohleren  seien. 

Winternitz  (Tübingen)  spricht  über  SpSt- 
resultate  der  Castration  bei  Mjomen.  Nicht  wegen 
schlechter  Erfahrungen  mit  der  Castration,  sondern 
weil  es  bei  der  yerbesserten  Technik  sinngemässer 
sei,  das  erkrankte  Organ  selbst  anzogreifen,  werde 
jetzt  mehr  die  Entfernung  des  Myoms  geübt.  Be- 
richtet über  86  Fälle.  In  allen,  wo  Blutungen 
noch  bestanden  nach  der  Castration,  seien  wenig- 
stens die  Tumoren  Terkleinert  gewesen.  In  keinem 
Fall  seien  nennenswerthe  Ausfallserscheinungen 
oder  eine  Beeinträchtigung  der  Thätigkeit  beob- 
achtet worden.  Er  empfiehlt  die  Castration  in 
allen  sonst  schwer  zu  operirenden  Fällen. 

L.  Landau  (Berlin)  empfiehlt  das  Oophorin 
gegen  die  Ausfallserscheinungen.  Seinen  Vortrag, 
welcher  yor  Allem  das  Thema  „Adenomyome'' 
behandelt  etc.  detaiUiren  wir  nicht,  weil  derselbe 
erst  kürzlich  in  der  Medicinischen  Gesellschaft 
gehalten  wurde,  wir  verweisen  vielmehr  auf  das 
demnächst  erscheinende  Referat  hierüber.  L.  be- 
tont, dass  man  nach  den  guten,  yon  den  yerschie- 
densten  Operateuren  mit  ihr  erzielten  Resultaten, 
die  Methode  der  vaginalen  Totalexstirpation  nicht 
ganz  yemachlässigen  dürfe. 

Hierauf  wird  die  Discussion  des  ersten  Themas 
„Mjombehandlung^  eröffnet:  Martin  (Greifswald) 
empfiehlt  den  yaginalen  Oporationsweg  bei  nicht 
zu  umfangreichen  Geschwülsten,  wünscht  jedoch, 
dass  die  Enucleation  nicht  ganz  aufgegeben  werde. 
—  Küstner  (Breslau)  betont  yor  Allem  die  ge- 
ringere Gefahr  der  yaginalen  Methode  und  giebt 
an,  dass  beim  Operiren  mit  Gummihandschuhen 
etwa  in  der  Hälfte  der  untersuchten  Fälle  Keime 
im  Handschuhsaft  nachgewiesen  wurden.  Czempin 
(Berlin)  hat  nach  Stypticin  eine  günstige  Beein- 
flussung der  Blutungen  gesehen.  2  mal  hat  er 
schnelles  Wachsthum  von  Myomen  nach  Aus- 
kratzung beobachtet.  Mit  der  abdominellen  Total- 
exstirpation hat  er  gute  Resultate  erzielt.  Es 
sprechen  weiter  die  Herren  Skutsch(Jena),  Gott- 
Bchalk  (Berlin),  welcher  auf  die  von  ihm  3 mal 
beobachtete  Complication  von  Myom  mit  Dia- 
betes aufmerksam  macht  und  die  Application  yon 
Jod  in  statu  nascendi  durch  Elektrolyse  empfiehlt. 
Fehling  (Halle)  hebt  hervor,  dass  Aetzungen, 
Ausschabungen  etc.  nur  den  Effect  hätten,  die 
Myome  zu  rascherem  Wachsthum  anzuregen. 
Schauta  (Wien)   bekennt  sich   als  entschiedenen 


Anhänger  der  yaginalen  Methode.  Chroback 
(Wien)  operirt  mehr  abdominell.  In  Fällen,  wo 
nicht  operirt  werden  kann,  empfiehlt  er  Jod  in 
Verbindung  mit  Soolbädem.  Er  hat  mehrfach 
unter  dem  elektrischen  Strom  nekrotisch  gewor- 
dene Myome  entfernen  müssen,  und  er  warnt  davor, 
die  yaginale  Beendigung  einer  Operation  der 
Patientin  sicher  zu  yersprechen,  da  es  immer 
nöthig  werden  könne,  abdominell  zu  yerfahren. 
H.  W.  Freund  (Strassburg)  betont,  dass  die 
Myome  durchaus  nicht  die  gutartigen  Tumoren 
seien,  für  die  sie  immer  gelten;  er  hat  bei  72  Fällen 
yon  Myomen  27  mal  Adnextumoren  und  12 mal 
Struma  beobachtet;  auch  die  maligne  Degenera- 
tion sei  nicht  so  sehr  selten,  in  4  Fällen  konnte 
er  sarkomatöse  Entartung  der  Myome  selbst,  2  mal 
Sarkom  des  Oyariums  und  in  8  weiteren  Fällen 
den  Uebergang  in  Carcinom  beobachten.  — 
Dührssen  (Berlin)  empfiehlt  die  Entfernung  jeden 
Myomes,  das  irgendwie  Beschwerden  macht. 
Fritsch  (Bonn)  entfernt  stete  die  Ovarien  mit 
und  hat  nur  selten  nennenswerthe  Ausfallserschei- 
nungen beobachtet;  dem  Oophorin  spricht  er  yor 
Allem  eine  gute  Suggestiy Wirkung  zu.  Die 
suprayaginale  Amputation  hält  er  für  leichter  als 
die  abdominelle  Totalexstirpation,  den  Uterusstnmpf 
empfiehlt  er  so  klein  wie  möglich  zu  machen. 
Thorn  hat  unter  21  Fällen  yon  Myomoperation 
bei  gleichzeitiger  Castration  3  psychische  Störungen 
beobachtet.  Theilhaber  (München)  erklärt  die 
bei  Myom  auftretenden  Schmerzen  entweder  als 
wehenartige  —  bei  submucös  sitzenden  Geschwülsten 
—  oder  als  Compressionsschmerzen  oder  endlich 
als  durch  Koprostase  yeranlasst,  wobei  das  elek- 
trische Verfahren  (Apostoli)  yon  Nutzen  sei, 
oder  endlich  als  hysterische  Schmerzen  in  den 
Bauchdecken.  Bumm  (Basel)  spricht  für  die 
yaginale  Operation,  namentlich  des  geringeren 
Blutverlustes  wegen,  bei  Ausgebluteten.  Schatz 
(Rostock)  betont,  dass  man  medicamentös  nur 
durch  sehr  energische  Dosen  etwas  erreiche;  er 
empfiehlt  6  Monate  lang  4  —  6  g  Seeale  tag- 
tich  oder  4  g  Hydrastis!  Löblein  (Giessen) 
hält  die  Abrasio  für  ein  wichtiges  Palliatiyum  in 
praxi.  Olshausen  (Berlin)  empfiehlt  nur  solche 
Myome  zu  behandeln,  welche  Beschwerden 
machen.  Er  curettirt  bei  kleiner  glatter  Uterus- 
hohle.  Bei  jungen  Personen  lässt  er,  wenn  thun- 
lich,  1  Ovarium  zurück.  Nach  Myomoperation 
hat  er  öfters  die  Perforation  eines  Magenulcns 
beobachtet. 

Mit  dem  Schlusswort  der  Herren  Zweifel 
und  yon  Rosthorn,  welcher  noch  die  genaue 
mikroskopische  Untersuchung  jedes  entfernten 
Myomes    empfiehlt,     endigt    die    Discussion    des 

Themas.  [FvrUtUung  folyLj 

StrauM  ißerlim). 

Die  Behandlung  der  Pneumonie  bei  Kindern 
in  der  Hospital-  und  allgemeinen  Praxis. 

Eine  Discussion  in   der  pädiatrischen  Section   der 
„New -York  Academie  of  Medicine**  yom  10.  No- 

yember  1898. 

1.    Die  Behandlung  des  Fiebers  beiPnen- 
monie.      Von  Henry  Dwight  Chapin    in 

New -York. 
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2.  Behandlang  der  Pneumonie  bei  sehr 
jangen  Rindern.  Von  L.  Emmett  Holt 
in  New -York. 

8.  Behandlung  von  Pneamonie  bei  Säug- 
lingen und  älteren  Kindern.  Von  Henry 
Koplik  in  New-York. 

4.  Behandlung  der  Bronchopneumonie 
als  Gomplication  der  Masern.  Von 
Walter  Lester-Carr  in  New -York. 

5.  Hydrotherapie  bei  Lungenentzündung 
der  Kinder.  Von  Simon  Baruch  in 
New -York. 

6.  GeneraldiseusBion. 

1.  Chapin  betont  zunächst,  dass  das  Fieber 
bei  der  Pneumonie  der  Kinder  im  Allgemeinen 
keine  Behandlung  erfordert,  da  dasselbe  einmal 
eine  wohlthätige  Reaction  gegen  die  infeotive  und 
entz&ndliche  Reizung  darstellt  und  andererseits 
selbst  hohe  Temperaturen  von  Kindern  meist  ohne 
SobädigDug  yertragen  werden.  In  manchen  Fällen 
jedoch  entfaltet  besonders  hohe»  und  länger  an- 
dauerndes Fieber  auf  die  kindlichen  Organe,  das 
Gehirn,  das  Herz,  die  Respiration  und  die  Ver- 
dauung eine  deletäre  Wirkung,  welche  die  Chancen 
der  Heilung  Terschlechtert  und  eine  Bekämpfung 
der  Hyperpyrezie  erforderlich  macht.  Es  ist  also 
nicht  sowohl  die  Höhe  der  Temperatur,  die  hier 
unser  therapeutisches  Handeln  bestimmt,  als  yiel- 
mehr  die  secundäre  Wirkung,  die  das  Fieber  auf 
die  Körperfunctionen  ausübt.  —  Von  internen 
Fiebermitteln  verwirft  Verf.  zunächst  alle  die- 
jenigen, die  den  Körper  schwächen.  Dazu  gehören 
im  Allgemeinen  die  Derivate  des  Kohlentheers, 
besonders  Antipyrin  und  Antifebrin.  Ans  dieser 
Gruppe  von  Mitteln  wendet  er  allein  das  Phenacetin 
in  kleinen  Dosen  an  und  zwar  auch  nur  gelegentlich, 
wenn  es  sich  um  kräftige  Patienten  mit  Schmerzen 
und  nervöser  Unruhe  handelt.  Stets  giebt  er 
daneben  Stimulantia,  wie  Camphor  oder  Goffelo. 
Zu  längerem  Gebrauch  eignet  sich  aber  auch 
Phenacetin  nicht.  Am  sichersten  und  erfolgreichsten 
wirken  hydriatisehe  Maassnahmen  gegen  das  Fieber. 
Schon  die  Application  der  Kälte  auf  den 
Kopf  vermag  in  wirksamer  Weise  dem  ungünstigen 
Einflnss  hoher  Temperaturen  auf  das  Gehirn  und 
das  Nervensystem  zu  begegnen.  Zu  diesem  Zweck 
empfiehlt  sich  die  Anwendung  zerkleinerter  Eis- 
stückchen,  die  in  einen  Beutel  gethan  werden,  aus 
welchem  dann  die  überschüssige  Luft  ausgetrieben 
wird.  Am  wirksamsten  fand  Verf.  eine  Mischung 
von  zerkleinertem  Eis  mit  Leinsamenmehl  in  einem 
Wachstaffetbeutel,  der  einen  möglichst  grossen 
Theil  des  Kopfes  bedeckte.  Bleiben  derartige  locale 
Maassnahmen  unwirksam,  so  applicirt  Verf.  kalte 
Compressen  direct  auf  die  Brust.  Dabei 
gebt  er  folgendermaassen  vor:  Das  Kind  wird 
nackt  in  eb  wollenes  Tuch  geschlagen  und  auf 
einen  Tisch  gelegt.  Dann  wird  ein  Stimulaus 
gereicht  und  die  Füsse  mit  Wärmflaschen  erwärmt. 
Darauf  wird  eine  ziemlich  grosse  Gompresse  in 
Wasser  von  21 — 35^  G.  getaucht,  direct  auf  die 
Brust  applicirt,  derart,  dass  die  freien  Ränder 
derselben  sich  am  Rücken  des  Kindes  begegnen 
und  die  Procedur  alle  5 — 10  Minuten  so  oft 
wiederholt,  bis  der  gewünschte  Effect  erreicht  ist. 
Die  Temperatur  des  Wassers,  die  häufig  zu  niedrig 
gewählt   wird,    richtet    sich    nach    der  Höhe    des 


Fiebers  und  dem  Zustand  des  Kindes.  Sinkt  bei 
Anwendung  höherer  Wassertemperaturen  das  Fieber 
nicht  genügend,  so  wählt  man  successive  kälteres 
Wasser,  wobei  man  bis  zu  16^  G.  oder  noch  tiefer 
herabgeben  kann.  Gesteigert  wird  die  Wirkung 
der  Gompressen  durch  Znsatz  von  einem  Viertel 
Alkohol  zum  Wasser.  Diese  Mischung  beeinflnsst 
das  Fieber  noch  in  Fällen,  in  denen  die  einfachen 
Wassercompressen  in  Stich  lassen.  Geht  durch 
derartige  Maassnahmen  die  Temperatur  auf  38,9^ 
bis  39,5^  herab,  so  hört  man  mit  der  Erneuerung 
der  Gompressen  auf,  um  wieder  zu  beginnen, 
sobald  die  Temperatur  abermals  ansteigt.  Verf. 
hat  dieses  Verfahren  in  manchen  Fällen  mehrere 
Tage  lang  fortsetzen  lassen,  und  zwar  besonders 
dann,  wenn  das  Fieber  die  Tendenz  zeigte,  stets 
von  Neuem  emporzuschnellen  (Mischinfectionen). 
Der  Haupteffect  dieser  Gompressen  besteht  neben 
der  Herabsetzung  der  Temperatur  darin,  dass  sich 
die  Athmung  vertieft.  Sie  sind  nur  bei  Gyanose 
contraindicirt,  oder  wenn  Hände  und  Füsse  des 
Kindes  kühl  werden.  In  diesen  Fällen  hat  Verf. 
mit  gutem  Erfolge  warme  Bäder  von  38,8 ^  G. 
angewendet,  wobei  die  Körperoberfläche  kräftig 
gerieben  werden  muss.  —  Die  Anwendung  von 
kalten  Wannenbädern  vermeidet  er  dagegen,  weil 
sie  die  Kinder  meist  schwächen  und  in  Furcht 
setzen  und  weil  ihr  Effect  keineswegs  grösser  ist 
als  derjenige  der  kühlen  Gompressen. 

2.  Holt  beabsichtigt  nur  die  Behandlung  der 
schweren  Formen  der  Pneumonie  bei  Kindern  unter 
2  Jahren  zu  erörtern,  da  Fälle  primärer  Pneumonie 
bei  einigermaassen  kräftigen  Kindern  über  2  Jahren 
ein  actives  Eingreifen  überhaupt  nicht  erfordern. 
Es  giebt  drei  Momente,  welche  einen  schweren 
Verlauf  der  Pneumonie  bedingen,  nämlich  1.  Er- 
schöpfung, 2.  complicirende  Erkrankungen  und 
3.  Tozaemie.  Der  erste  Factor  mag  nach  der 
Schätzung  des  Verf.  in  etwa  60  ^/q,  der  zweite  in 
25  und  der  dritte  in  15  7^  der  Fälle  den  Tod 
der  Kinder  verschulden.  —  Die  besten  Mittel  gegen 
Erschöpfung  sind  gute,  reine  Luft,  intelligente 
Wartung  und  sorgftltige  Ernährung.  Ln  Kranken- 
hanse darf  der  Luftraum  für  jedes  Kind  unter 
keinen  umständen  weniger  als  1000  Gb.-Fuss 
betragen.  Die  Temperatur  des  Krankenzimmers 
sei  nicht  höher  als  21^  G.  In  des  Verf.  Kranken- 
haus werden  die  Kranken  2 — 3  Mal  täglich  in  ein 
anderes  Zimmer  übergeführt,  so  dass  abwechselnd 
in  jedem  der  beiden  Krankenräume  die  Luft  voll- 
kommen erneuert  werden  kann.  Die  intelligente 
Wartung  ist  vor  allem  von  der  Persönlichkeit  der 
Pflegerin  abhängig.  Für  die  Schonung  des  Kindes 
und  für  die  Vermeidung  von  Aerger  und  Aufregung 
ist  dieser  Factor  von  auschlaggebender  Bedeutung. 
Wesentlich  ist  femer  eine  sorgfältige  individu- 
alisirende  Ernährung.  Die  Kranken  müssen  reich- 
liches Getränk  erhalten,  am  besten  zugleich  mit 
ihrer  Nahrung  in  der  Weise,  dass  man  dieselbe 
stärker  verdünnt,  als  sie  sie  in  gesundem  Zustande 
zu  sich  nehmen.  Um  den  Magen  so  viel  wie 
möglich  zu  schonen,  sind  halbverdaute  Milch, 
Fleisch extracte  u.  a.  m.  in  geeigneten  Fällen  in 
Anwendung  zu  bringen.  Hierbei  ist  vor  Allem 
üeberfütterung  zu  vermeiden,  da  gerade  bei 
schweren  Lungenkranken  Verdauungsstörungen  von 
verhängnissvoller   Wirkung    sein    können.     Neben 
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diesen  allgemeioeD  Maassregeln  erfordern  aaoh 
einige  Symptome  besondere  Behandlang,  Gegen 
den  Hasten  bew&hrten  sich  am  besten  Inhalationen 
Ton  Kreosot-,  Eacalyptol-  und  Fichtennadelöl- 
Dämpfen.  Ais  Stimalantien  empfiehlt  Yerf. 
leichten  Wein  (etwa  100  g  t&glioh)  oder  Brandy 
oder  Whisky  (28,3  g  täglich)  in  starker  Verdünnang. 
Zar  Herabsetzung  der  Temperatar  gen&gte 
bei  dieser  Gruppe  von  Kranken  meist  ein  kalter 
Umschlag  oder  ein  Sisbeatel  aof  den  Kopf.  Aaeh 
m&ssige  Gegen  reise  in  Form  Ton  Senfpflastern 
(die  8 — 6  stündlich  zar  Anwendung  kommen  and 
jedesmal  5 — 6  Minuten  liegen  bleiben)  haben  be- 
sonders in  den  frühen  Stadien  der  Krankheit  gute 
Wirkung.  Niemals  wende  man  ein  Medicament 
an,  wenn  es  nicht  absolut  nothwendig  ist.  Unter 
den  Complicationen  sind  besonders  plastische 
und  eitrige  Pleuritis,  Pericarditis,  Meningitis  und 
Peritonitis  zu  nennen.  Ausser  der  Pleuritis,  die 
eine  etwas  bessere  Prognose  hat,  bedingen  sie  fast 
stets  einen  letalen  Ausgang.  Ihre  Behandlung 
unterscheidet  sich,  Ton  der  localen  Therapie  des 
Empyems  abgesehen,  in  nichts  Ton  deijenigen 
anderer  schwerer  Pneumonief&Ue. 

Die  toxftmischen  Erscheinungen  der 
Pneumonie  bestehen  hauptsächlich  in  Hyperpyrexie, 
tiefer  Prostration,  Gehimsymptomen  und  schweren, 
ausgebreiteten  localen  Störungen  in  der  Lunge  und 
zwar  häufig  Ton  Beginn  der  Krankheit  an.  Die 
Kinder  können  hier  bereits  in  den  ersten  24  Stunden 
sterben  und  überleben  selten  das  Ende  der  ersten 
Woche.  Als  cardiale  un4  respiratorische 
Stimulantien  empfiehlt  Verf.  hier  Strychnin  in 
einer  Dose  von  0,00032  alle  3  Standen,  das  sofort 
auszusetzen  ist,  wenn  starke  Unruhe  oder  cerebrale 
Ezcitation  eintritt  Ferner  Nitroglycerin,  von  dem 
man  in  Zwischenräumen  von  einer  Stunde  2 — 3 
Dosen  ä  0,00016  g  geben  kann,  um  es  dann  für 
4 — 5  Stunden  auszusetzen  und  darauf  von  neuem 
zu  geben.  Es  darf  nur  kurze  Zeit  dargereicht 
werden.  Auch  Ton  Brandy  (stündl.  20  Tropfen)^ 
Sauerstoffinhalationen,  Coffein  (in  Dosen  von 
0,0065  g)  hat  Verf.  in  manchen  Fällen  Nutzen 
gesehen.  —  Die  Hyperpyrexie  bekämpft  Terf. 
nach  folgender  Methode:  Das  Kind  wird  in  ein 
feuchtes  Laken  geschlagen  und  so  auf  eine  wollene 
Decke  gelegt.  Dann  wird  der  Stamm  mit  Eis 
abgerieben  und  schliesslich  die  wollene  Decke  um 
das  Kind  gewickelt.  Diese  Application  wird  halb- 
bis  zweistündlich  wiederholt,  je  nach  der  Wirkung, 
wobei  heisse  Wasserflaschen  an  die  Füsse  der 
Kinder  gelegt  werden  müssen.  Diese  Procednr 
hatte  niemals  schädliche  Wirkungen  und  Verf.  hält 
sie  für  das  einfachste  und  sicherste  Mittel,  um  die 
Temperatur  herabzusetzen.  Als  Reizmittel  empfiehlt 
Verf.  heisse  Senfbäder  von  40,6— 41,2^  0.  und 
10 — 20  Minuten  Dauer.  Man  bestimme  stets  die 
Temperatur  des  Bades  mittels  Thermometers,  wenn 
man  nicht  das  Kind  yerbrühen  will.  Die  Senf  bäder 
können  alle  5 — 6  Stunden  wiederholt  werden. 
Bei  Behandlung  schwerer  Pneumoniefälle  sind  Tor 
allem  2  Hauptregeln  zu  beachten:  1.  Bei  An- 
wendung starker  Stimulantien  beginne  man  stets 
mit  den  kleinsten  Dosen  und  steigere  dieselben 
nur  dann,  wenn  Puls,  Respiration  und  Nervensystem 
keine  Störungen  zeigen.  2.  Man  behandle  nicht 
zu  yiel,  soqdem  gewähre  den  Kindern  Ruhe,  damit 


sie  nicht  in  Folge  der  steten  therapeatischen 
Maassnahmen  und  der  damit  verbundenen  Auf- 
regung Ton  Kräften  kommen. 

3.  Koplik  ist  der  Meinung,  dass  bei  primärer 
incomplicirter  Lungenentzündung  dieselben  thera- 
peutischen Grundsätze  Platz  greifen,  ob  es  sich 
nun  um  lobäre  oder  Broncho-Pneumonie  handelt. 
Feststehende  für  alle  Fälle  passende  Regeln  lassen 
sich  für  die  Behandlung  nicht  aufstellen.  Im 
Allgemeinen  sind  es  jedoch  3  Faotoren,  die  sie 
beeinflussen,  nämlich  1.  das  Alter  des  Kindes, 
2.  die  Schwere  der  Infeetion  und  die  Aosdehnang 
der  localen  Erkrankung,  3.  der  Zustand  des  Hersens. 

Bei  sehr  jungen  Kindern  ist  die  Mortalität 
besonders  hoch.  Derartige  Fälle  zeigen  häafig 
subnormale  Temperatur,  einen  schwachen  Puls  and 
eine  jagende  Herzthätigkeit  (bis  210  Schläge  in  der 
Minute).  Hier  ist  die  Hauptindication^  das  Hers 
zu  kräftigen  und  die  Zahl  der  Pulse  za  vermindern. 
Dies  erreichen  wir  am  wirksamsten  durch  Digitalis, 
äi6  in  häufig  wiederholten  Dosen  von  0,00003 
gegeben  wird,  bis  der  gewünschte  Zweck  erreicht  ist. 
Noch  besser  wird  mitunter  die  Tinct.  Strophanti  ver- 
tragen. Bewährt  ist  auch  das  Strychnin,  das  in  Dosen 
von  0,00016  subcutan  injicirt  wird.  Nitroglycerin 
vermeidet  man  besser.  Seine  Wirkang  ist  zu  flüchtig, 
und  es  scheint  eher  Herzschwäche  herbeizuführen, 
die  man  doch  bekämpfen  will.  In  Fällen  von  plötz- 
licher acuter  Herzschwäche  empfiehlt  K.  zunächst 
subcutane  Aether-,  später  Alkoholinjectionen.  Aach 
laue  oder  warme  Bäder  scheinen  lüer  einen  stimu- 
lirenden  Effect .  zu  haben.  Dagegen  sind  warme 
Umschläge  oder  Kataplasmen  bei  keiner  Form  der 
Pneumonie  indicirt.  Auch  Opium  ist  bei  sehr 
jungen,  somnolenten,  schwachen  Kindern  oontra- 
indicirt.  Ebenso  widerräth  Verf.  die  Anwendung 
von  Brechmitteln,  obwohl  sie  von'  erfahrenen 
Klinikern  bei  Bronchopneumonie  empfohlen  worden, 
um  die  Entfernung  des  Schleims  aus  den  Bronchien 
zu  erleichtem.  Der  Nutzen  von  Brechmitteln 
ist  hier  an  sich  zweifelhaft,  sicher  ist  jedoch, 
dass  sie  das  Herz  schwächen.  —  Was  die 
Bäder  oder  die  kalten  Packungen  anbetrifft,  so 
werden  sie  nicht  immer  vertragen.  Bei  Säuglingen 
von  6 — 9  Monaten  mit  gutem  Puls  sind  sie  durch- 
aus indicirt,  wenn  die  Temperatur  2  Tage  lang 
40^*  übersteigt  Andererseits  sind  zu  häufige  Bäder 
verwerflich,  da  sie  gerade  einen  gegentheiligen 
Effect  ausüben  können.  2 — 3  Bäder  täglich  ge- 
nügen vollkommen.  Selbst,  wenn  sie  die  Tempe- 
ratur nur  wenig  herabsetzen,  erfrischen  sie  dae 
Nervensystem.  Gerade  bei  Störungen  des  letzteren, 
wie  Zuckungen  in  den  Händen  und  am  G^cht 
thuen  Bäder  gute  Dienste.  Ob  man  ein  Bad 
wiederholt,  sollte  jedoch  stets  davon  abhängen,  ob 
nach  dem  ersten  Bade  die  Herzaction  gut  geblieben 
ist.  Treten  Symptome  von  Erschöpfung,  oder 
CoUaps  auf,  so  sind  die  Bäder  auszusetzen.  Manche 
Kinder  vertragen  letztere  weder  wann  noch  kalt^ 
selbst  wenn  sie  nur  von  momentaner  Dauer  sindL 
Es  tritt  Cyanose  ein,  die  Kinder  hören  zu  athmen 
auf  und  die  Radialis  wird  unfühlbar.  Deshalb 
sollte  der  Arzt  beim  ersten  Bade  stets  zugegen 
sein.  Niemals  darf  bei  fallender  Temperatar  ein 
Bad  appUcirt  werden.  Wo  die  Verabreichung  von 
Bädern  ans  äusseren  Gründen  Schwierigkeiten 
macht,  können  sie  durch  Antipyretica  in   kleinea 
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Doeeii  ersetzt  werden.  Dieselben  sind  in  Misscredit 
gerathen,  weil  man  sie  in  za  hohen  Dosen  ange- 
wendet hat.  Gaben  Ton  0,082 — 0,064  g  Antipjrin 
oder  Phenacetin  zasammen  mit  0,00008 — 0,00006  g 
Digitalis  werden  von  6  Monate  bis  1  Jahr  alten 
Kindern  sehr  gut  vertragen. 

Bei  filteren  Kindern  mit  guter  Herzaetion  hat 
der  Arzt,  selbst  wenn  die  Temperatur  bis  zu  40  ^ 
steigt,  in  den  meisten  F&llen  nur  nöthig,  den  Schmers 
und  den  Husten  zu  mildern.  Diesen  Zweck  erfüllen 
am  besten  kleine  Opiumdosen  mit  Ipecacuanha  oder 
mftssige  Gaben  Antipyrin  oder  Phenacetin,  die 
hier  nicht  die  Temperatur  herabsetzen,  sondern 
nur  den  Patienten  beruhigen  sollen.  Dagegen  liegt 
in  derartigen  Fällen  für  B&der  gar  keine  Indioation 
▼or.  Auch  den  Alkohol  l&sst  man  hier  besser  weg, 
weil  er  in  manchen  F&llen  die  Herzaetion  beschleu- 
nigt, den  Appetit  vermindert  und  die  Verdauung 
beeinträchtigt,  auch  Erbrechen  und  Nausea  hervor- 
rufen kann.  Zum  Schluss  betont  Verf.  nachdrücklich, 
dass  man  die  Patienten  von  andern  Kindern  isoliren, 
dass  man  beständig  für  reine  Luft  sorgen  müsse, 
und  dass  endlich  die  Temperatur  des  Kranken- 
simmers  21  ^  C.  nicht  übersteigen  dürfe.  Von  sehr 
fragwürdigem  Nutzen  sei  dagegen  die  Imprägnation 
der  Atmosphäre  mit  Thjmol-,  Terpentin-  oder 
Kreosotdämpfen . 

4.  LesterCarr  bewegt  sich  im  Wesentlichen 
im  Gedankengang  der  Vorredner,  ohne  viel  Neues 
zu  bringen.  Er  legt  grosses  Gewicht  auf  die  Ver- 
hütung von  Lungenaffectionen  bei  masernkranken 
Kbdem ;  das  Krankenzimmer  soll  gut  ventilirt  sein 
and  eine  gleichmässige  Temperatur  von  18 — 21  ^  C. 
haben,  die  Luft  in  demselben  soll  durch  Wasser- 
dämpfe feucht  erhalten,  die  Nase  des  Kindes  durch 
laue  Borsäure  oder  Kochsalzlösung  häufig  gereinigt, 
die  Hautthätigkeit  durch  Wasseralkoholwaschungen 
und  Abreibungen  atimulirt  werden.  Auf  die  Diät 
legt  Verf.  einen  Hauptwerth  und  empfiehlt  je  nach 
dem  Alter  des  Kindes  verdünnte  oder  verdaute 
Milch,  Fleischbrühe,  Peptone,  Sahne  mit  Wasser, 
Sappen, Fleischgelee's,  BiercrSme,  geschabtes  Fleisch 
in  kleinen  häufigen  Portionen.  Wasser  sollen  die 
Pfttienten  reichlich  erhalten.  Die  Pneumonie- 
behandlung  hat  die  Hauptaufgabe,  die  Kräfte  und 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Kranken  zu  stärken. 

5.  Derselben  Ansicht  giebt  auch  Simon  Ba- 
ruch  Ausdruck,  der  in  äusserst  klarer  und  bündiger 
Weise  die  Indicationen,  die  Grundsätze  und  die 
Technik  der  Hydrotherapie  bei  der  Pneumonie  der 
Kinder  auseinandersetzt.  Die  Gefahr  der  Krankheit 
beruht  nach  ihm  1.  auf  der  Schädigung  der  Nerven- 
centren,  2.  auf  Störungen  der  Respiration  und 
3.  auf  der  Schwächung  des  Herzens.  AUe  com- 
petenten  Paediater  Deatschlands  and  Frankreichs 
(Baginskj,  Le  Gendre,  Hutinel)  und  ebenso  der 
Amerikaner  Jacobi  kämen  darin  überein,  dass  die 
Wasserapplication  wohl  das  wirksamste  Agens  gegen 
alle  diese  Gefifthren  darstellt.  Dieselbe  bewirkt 
zanächst  eine  Gontraction  und  dann  eine  active 
Erweiterung  der  Hautgefässe.  Da  nun  die  Haut- 
geftsse  Ys — Va  ^^  gesammten  Körperblats  aufzu- 
nehmen vermögen,  so  ist  es  klar,  in  wie  hohem 
Maasse  hierdurch  das  Herz  entlastet  und  die 
€irca]ation,  sowie  der  Ablauf  aller  Functionen, 
die  von  derselben  abhängen,  gefördert  wird. 
Ausserdem    bildet    die    Anwendung     des     kalten 


Wassers  einen  neurovasculären  Reiz  für  die  Haut, 
der  sich  zum  Centralnervensystem  fortpflanzt  und 
nun  durch  dessen  Vermittelung  die  Thätigkeit  des 
Herzens,  der  Lungen,  der  Haut  und  der  Nieren 
in  mächtiger  Weise  anregt. 

Die  Form,  in  der  die  Anwendung  des  Wassers 
am  wirksamsten  ist,  hängt  besonders  vom  Alter 
der  Patienten  und  der  Schwere  des  einzelnen  Falles 
ab.  Bei  Kindern  unter  8  Jahren  bewähren 
sich  am  besten  Wannenbäder  mit  kräftigen  Frictionen. 
Hält  sich  das  Fieber  in  massigen  Grenzen 
(88,5^ — 39,5^,  so  giebt  man  nach  vorheriger 
Befeuchtung  des  Gesichts  mit  Wasser  von  24  ^  0. 
ein  Bad  von  85 ^  C.  und  5  Minuten  Dauer,  das 
man  durch  Zugiessen  von  Eiswasser  auf  29,5 ^  C. 
abkühlt.  Hierbei  wird  das  Kind  an  der  Schulter 
(nicht  an  der  Brust)  gehalten  und  beständig  ge- 
rieben. Ein  solches  Bad  kann  alle  4 — 6  Stunden 
wiederholt  werden,  bis  die  Körpertemperatur  unter 
88,50  0.  gesunken  ist.  Steigt  das  Fieber 
über  89,50,  go  applicirt  man  Bäder  von  26,6»  C. 
und  8  Minuten  Dauer,  die  nach  Erfordern  alle 
4  Stunden  wiederholt  werden.  Zwischen  den  ein- 
zelnen Bädern  werden  Compressen,  die  in  Wasser 
von  210  0.  getaucht  und  dann  ausgerungen  sind^ 
auf  die  Vorderfiäche  des  Rumpfes  applicirt  und 
hier  mit  einer  Flanellbinde  befestigt  Dieselben 
werden,  wenn  das  Kind  nicht  gerade  schläft, 
stündlich  wiederholt.  Bei  Delirien  und  Stupor, 
bei  Cyanose  oder  Herzschwäche,  bei  stocken- 
der Bronchialsecretion  und  wachsender 
Dyspnose  kann  man  die  Kinder,  statt  Vollbäder 
zu  applioiren,  für  einige  Secunden  in  Wasser  von 
26,50  Q^  eintauchen,  und  diese  Procedur  stündlich 
2 — 8  mal  in  rascher  Folge  wiederholen.  Li  ver- 
zweifelten Fällen  wirken  oft  noch  Affusionen 
über  den  Kopf  und  die  Schultern  der  Patienten  mit 
Wasser  von  15,50  oder  von  noch  geringerer  Tem- 
peratur. Das  Kind  liegt  dabei  in  halber  Rückenlage 
in  einem  Bade  von  87,8  o  G.  Nach  der  Procedur 
muss  das  Kind  schleunigst  abgetrocknet  und  kräftig 
gerieben  werden.  Solche  Affusionen  sind  in  ver- 
zweifelten Fällen  auch  bei  niedriger  Temperatur 
indicirt.  Ist  das  Kind  unruhig,  so  wirkt  ein 
gelegentliches  Bad  von  85 0  G.  und  10  Minuten 
Dauer  äusserst  wohlthuend. 

Bei  Kindern  über  8  Jahren  ist  die  An- 
wendung von  Vollbädern  weniger  rathsam,  weil 
sie  sich  dabei  zu  sehr  aufregen  und  sich  aufis 
äusserste  gegen  die  Procedur  sträuben.  Sind  die 
Kinder  jedoch  fügsam,  so  liegt  kein  Grund  vor, 
auf  die  Bäder  zu  verzichten.  Sonst  sind  Vollbäder 
bei  älteren  Kindern  für  den  Verfasser  nur  das 
Ultimum  refugium.  Im  Allgemeinen  vertragen 
Pneamoniker  allzu  kalte  Bäder  weniger  gut  als 
Tjphuskranke,  deshalb  vermeidet  es  Verf.,  mit 
ilurer  Temperatur  unter  24 0  G.  herunterzugehen  oder 
ihre  Dauer  über  8  Minuten  auszudehnen.  Aelteren 
Kindern  also  applicirt  er  lieber  Gompressen,  die 
dreifach  zusammengelegt,  in  Wasser  von  17,5 — 21o 
getaucht,  ansgerungen,  rings  um  die  Brust  ge- 
schlagen und  mit  Flanellbinden  fixirt  werden.  Man 
wiederholt  sie  allstündlich,  bis  die  Temperator  auf 
87,80  gefallen  ist. 

Zum  Schluss  betont  Verfasser  nachdrücklich 
die  Nothwendigkeit,  den  Patienten  schon  während 
des  Bades  kräftig  zu  reiben,    damit  nachher  die 
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spontane  Reaotion  nicht  anebieibe.  Stellt  sich 
Frost,  Z&hneklappem  oder  Cjanose  ein,  so  ist 
sicher  bei  Ansführang  der  Procedar  ein  Fehler 
begangen  worden,  nnd  dann  mass  dieselbe  in  dem 
einen  oder  andern  Punkte  modificirt  werden.  Die 
Heaotion  kann  aasser  daroh  kr&füges  Reiben  aach 
dadurch  begünstigt  werden,  dass  man  die  Ver- 
danstung  des  Wassers  verhindert,  oder  die  Bade- 
temperatur niedriger  (nicht  wie  es  h&ufig  irrthüm- 
licherweise  geschieht,  höher)  w&hlt,  oder  endlich 
die  Procedur  abkürzt.  — «  Auch  der  innere 
Gebrauch  von  kaltem  Wasser  ist  bei  der 
Behandlung  nicht  nur  der  Pneumonie,  sondern  der 
Infectionskrankeiten  überhaupt  von  grosser  Wichtig- 
keit. Es  erfrischt,  belebt,  fördert  die  Ausscheidungen 
und  Termehrt  besonders  die  ürinentleerung.  Alle 
Stunde  sollte  das  Kind  abwechselnd  Milch  und 
Wasser  (30 — 120  g  je  nach  dem  Alter  des  Ejndes) 
erhalten  nnd  zwar  mit  derselben  peinlichen  Regel- 
m&ssigkeit,  wie  irgend  ein  anderes  Medicament. 
6.  Aus  der  Generaldiscussion  wollen  wir 
nur  einige  Bemerkungen  von  Dr.  Berg  wiedergeben, 


der  die  Thatsache  hervorhebt,  dass  keiner  der 
Redner  genauer  auf  den  grossen  Unterschied  ein- 
gegangen sei,'  der  mit  Bezug  auf  Prognose  und 
Therapie  zwischen  lobnlöser  nnd  cronpöser  Pneu- 
monie bestehe.  Letztere  heilt  in  den  meisten 
F&llen  unter  jeder  Behandlung,  w&hrend  die  entere 
die  ganze  Kunst  und  das  ganze  Wissen  dnes 
geschickten  Arztes  erfordert.  B.  spricht  sich  mit 
grossem  Nachdruck  gegen  die  Anwendung  der 
neueren  Antipjretica  aus,  hat  aber  bei  Broncho* 
Pneumonie  vom  schwefelsauren  Chinin  in  kleinen 
Dosen  günstige  Wirkungen  gesehen.  —  Um  die 
Bronchialsecretion  zu  erleichtem,  empfiehlt  er,  das 
Fnssende  des  Bettes,  in  dem  der  Kranke  liegt, 
um  etwa  18  Zoll  zu  erhöhen.  —  Die  Anwendung 
des  Opiums  h&lt  er  für  einen  prinoipiellen  Fehler. 
Der  Husten  ist  heilsam  nnd  verhindert  die  Ans- 
breitung  der  Pneumonie.  Unterdrückt  man  ihn 
durch  Opium,  so  paraijsirt  man  eines  der  Mittel, 
das  dazu  dient,  die  Krankheit  zu  begrenzen. 

RUim'bamd  (Btrlm). 


Referate. 


(Aus  dem  patholog.  anatom.  Institut  Erlangen.) 

Zur  Vererbang  der  Tubercolose.    Von   Prof.   Dr. 
G.  Haus  er. 

Die  Ansichten  über  die  Vererbung  der  Tnber- 
culose  gehen  auseinander.  Bekanntlich  stehen  sich 
hauptsftchlich  2  Theorien  hier  gegenüber.  Die 
Theorie  von  der  Vererbung  einer  gewissen  Dispo- 
sition zur  Erkrankung  an  Tuberculose  und  die 
Theorie  der  sogenannten  bacillftren  Vererbung, 
nach  welcher  bereits  eine  Infection  des  Sies  mit 
Tuberkelbacillen,  sei  es  durch  die  kranke  Mutter 
selbst,  sei  es  durch  den  Samen  des  tnberculösen 
Vaters,  erfolgt,  oder  aber  der  sich  entwickelnden 
Frucht  die  Tuberkelbacillen  auf  dem  Wege  des 
Placentarkreislaufes  zugeführt  werden  sollen.  Mit 
letzterer  Theorie  beschäftigt  sich  Verfasser  in  vor- 
liegender Arbeit  ausführlich.  Er  giebt  zunächst 
eine  tabellarische  Uebersicht  der  diesbezüglichen 
bisherigen  Beobachtungen  und  experimentellen 
Untersuchungen,  aus  welcher  sich  Folgendes  ent- 
nehmen l&sst:  1.  Beim  Menschen  und  bei  Thieren 
(Rind,  Kaninchen,  Meerschweinchen)  kommt  zweifel- 
los eine  erbliche  Uebertragung  der  Tuberculose 
Ton  Seiten  der  Mutter  vor,  und  zwar  erfolgt  die 
Uebertragung  der  Tuberkelbacillen  ofifenbar  auf 
dem  Wege  des  Placentarkreislaufes.  2.  Von  einer 
erblichen  Uebertragung  der  Tuberkelbacillen  von 
Seiten  des  Vaters  liegt  nicht  eine  einzige  zuver- 
lässige Beobachtung  vor,  wenn  es  auch  zweifellos 
erwiesen  ist,  dass  bei  schwerer  allgemeiner  Tuber- 
culose häufig  Bacillen  mit  dem  Samen  ausgeschieden 
werden.  3.  Bei  den  bisher  bei  Menschen  und 
Säugethieren  beobachteten  Fällen  von  angeborener 
Tuberculose  bezw.  erblicher  Uebertragung  der 
Tuberkelbacillen  von  Seiten  der  Mutter  handelte 
es  sich  fast  ausnahmslos  um  schwerste,  meistens 
tödtlich  verlaufene  Tuberculose  der  Mutter;  eben- 


so wurde  Bacillengehalt  des  Samens  bisher  nur 
bei  schwersten  Formen  allgemeiner  Tuberculose 
oder  bei  Hodentuberculose  beobachtet.  4.  Die 
erbliche  Uebertragung  von  Seiten  der  Mutter 
erscheint  selbst  bei  schwerster  allgemeiner  Tuber- 
culose (Miliartuberculose  ausgenommen)  durch- 
schnittlich bei  höchstens  10  ^/g  -der  Nachkommen 
stattzufinden.  —  Untersuchungen  über  Vererbung 
der  Tuberculose  müssen  aber  nach  Ansicht  des 
Verfassers,  wenn  sie  die  Erscheinung  der  Ver- 
erbung in  ihrer  Gesammtheit  erklären  sollen,  in 
erster  Linie  sich  auf  solche  Fälle  erstrecken,  in 
welchen  die  Tuberculose  der  Eltern  noch  aof 
einen  kleinen  Bezirk  localisirt  ist,  oder  zum  min- 
desten noch  keine  wesentlichen  Krankheitserschdi- 
nungen  bedingt.  Verfasser  hat  deshalb  in  den 
Jahren  1892 — 96  eine  Anzahl  von  Experimenten 
an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  unternommen, 
zur  Entscheidung  der  Frage,  in  wie  weit  eine 
erbliche  Uebertragung  der  Tuberkelbacillen  bei 
beginnender  un  d  möglichst  localisirter  oder  wenigstens 
nur  leichter  Tuberculose  der  Eltern  stattfindet.  Um 
eine  möglichst  loealisirte  Tuberculose  zn  erzeugen, 
injicirte  er  den  Kaninchen  einen  Tropfen  in  Koch- 
salzlösung aufgeschwemmter  virulenter  Tuberkel- 
bacillen-Cultur  in  eine  Lungenspitze;  die  Bacillen- 
emulsion  war  so  stark  verdünnt,  dass  die  Flüssig- 
keit völlig  klar  erschien  und  mikroskopisch  nur 
vereinzelte  Bacillen  nachgewiesen  werden  konnten. 
Da  bei  dieser  Methode  während  der  Injection  Ba- 
cillen in  die  Blutbahn  gelangen  oder  kurz  danach 
mit  dem  Ljmphstrom  verschleppt  werden  konnten, 
so  zog  er  es  später  vor,  bei  den  Versuchen  mit 
Meerschweinchen  einen  von  frischen  Leichen  ge- 
wonnenen Tuberkel  in  den  Thoraxraum  einzuführen. 
Bei  2  Versuchen  wurde  tuberculöses  Gewebe  in 
die  Bauchhöhle  der  Thiere  eingeführt.     Die  Gopu- 
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lation  der  taWoalösen  Thiere  erfolgte  14 — 48 
Tage  nach  Tollzogener  InfeotioD,  die  erzielten 
Jangen  wurden  stets  mindestens  ein  Jahr  am 
Leben  gelassen.  Wie  aas  der  beigefügten  Tabelle 
herrorgeht,  wurden  im  Ganzen  30  hereditftr  be- 
Isstete  Jange  erzielt,  Ton  denen  8  in  einem  Alter 
yon  1 — 63  Tagen  starben,  ohne  dass  an  ihnen 
eine  tnberealöse  Erkrankung  nachgewiesen  werden 
konnte.  Von  den  übrigen  22  Jungen,  welche  mit 
einer  Ausnahme  4 — 32  Monate  am  Leben  ge- 
halten wurden,  war  nur  ein  einziges  mit  Tuber- 
calose  behaftet,  wobei  es  sich  wahrscheinlich  um 
Fütterungstuberculose  handelte.  Die  s&mmtlichen 
Versuche  haben  somit  nicht  zu  einem  einzigen 
positiren  Resultate  angeborener  Tnberculose  ge- 
führt. Die  heredit&r  belasteten  Thiere  entwickel- 
ten sich,  soweit  sie  nicht  an  epidemischen  Krank- 
heiten oder  durch  Zufall  frühzeitig  zu  Grunde 
gingen,  alle  sehr  kräftig  und  erreichten  besonders 
hohe  Gewichtszahlen,  ein  Beweis  dafür,  dass  die 
Tuberculose  der  Eltern  an  sich  keine  Schwächung 
der  Titalen  Energie  der  Descendenten  bedingt. 
Ein  Theii  der  aufgezogenen  Thiere  pflanzte  sich 
wieder  fort,  so  dass  schliesslich  eine  zweite  Gene- 
ration Ton  25 — 30  Thieren  Torhanden  war.  Diese 
zweite  Generation  der  von  den  tuberculösen  Eltern 
stammenden  Thiere  entwickelte  sich  aber  ebenfalls 
durchaus  normal,  und  bei  keinem  einzigen  von 
den  etwa  25  Enkel  thieren  konnte  Tuberculose 
beobachtet  werden,  obwohl  dieselben  zum  Theil 
ebenfalls  bis  zu  fast  1  Jahr  am  Leben  gehalten 
wurden.  Die  Theorie  von  der  bacill&ren  Ver- 
erbung der  Tuberculose  entbehrt  darum  nicht 
allein  einer  ausreichenden  Begründung,  sondern 
erscheint  mit  vielen  wichtigen  thatsftchlichen 
Beobachtungen  geradesu  unTereinbar  und  leidet 
derartig  an  inneren  Widersprüchen,  dass  durch 
diese  Lehre  die  Thatsache  von  der  Heredität  der 
Tuberculose  unmöglich  eine  befriedigende  Er- 
klärung finden  kann.  Gleich  der  Syphilis  erhält 
sich  nach  den  Resultaten  des  Verfassers  auch  die 
Tubercalose  nicht  durch  congenitale  Uebertragung 
des  apecifiscfaen  Virus  im  Menschengeschlecht, 
sondern  durch  immer  wieder  erfolgende  Infection 
mit  in  die  Aussen  weit  gelangten  Tuberkelbacillen, 
welche  wahrscheinlich  durch  Vererbung  einer 
specifisch  indiTiduellen  grosseren  Empfindlichkeit 
gegen  daa  Tuberkelyirus  besonders  begünstigt  wird. 

(DmUsekM  Arddv  fiir  htimisdu  Mtdicim,   6L  Band» 
3.  vmd  4.  B€ft,)  H.  Basin. 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Ernährung  und 
Tuberculose  von  Dr. Ernst  Freund,  Vorstand 
am  ehem.  Laborator.  d.  k.  k.  Kranken -Anstalt 
»Rndolf-Stiftung«  (Wien). 

Der  Vorzug,  der  in  der  heutigen  Diätetik 
der  Phthise  Milch-  und  Kefjrcuren,  sowie  der 
üebemährung  zugesprochen  wird,  könnte  zu  der 
falschen  Ansieht  verleiten,  dass  eine  reichliche 
animalische  Nahrung  das  Haupterforderniss,  vor- 
wiegende Pflanzenkost  aber  vom  Uebel  wäre.  Die- 
ser Auffiissung  widerspricht  die  Erfahrung,  dass 
ganze  Beyölkerungskreise  mit  reiner  oder  vor- 
wiegend Yegetabilischer  Ernährung  (die  Hindu* s 
in  Indien,  der  grösste  Theil  unserer  Landbevölke- 
rung) verhältniBsmässig  selten  von  der  Tuberculose 
befallen    werden.     Femer    spricht    der    Umstand, 


dass  weder  Hungerkünstler,  die  sich  mit  einem 
Minimum  von  Nahrung  begnügen,  noch  mit  Stric- 
turen  des  Oesophagus  Behaftete,  eine  besondere 
NeiguDg  zur  Tuberculose  zeigen,  gegen  die  An- 
nahme, dass  ungenügende  Nahrungsaufnahme  als 
ein  begünstigendes  Moment  aufzufassen  ist. 

Nichtsdestoweniger  ist  ein  Zusammenhang 
zwischen  der  Ernährung  und  dem  Auftreten  der 
Tuberculose  nicht  zo  leugnen.  Der  phthisisohe 
Habitus  der  in  frühester  Jugend  lange  vor  der 
bacillären  Erkrankung  in  die  Erscheinung  tritt, 
documentirt  an  sich  einen  Mangel  in  der  Ernäh- 
rung, den  der  Verfasser  als  das  disponirende 
Moment  für  die  Tuberculose  anzusehen  vermeint. 
Diesen  Mangel  suchte  er  nun  nicht  in  der  Zu- 
sammensetzung oder  der  Menge  der  aufgenomme- 
nen Nahrung,  sondern  in  der  Verarbeitung  der- 
selben im  Darmcanal,  und  er  wurde  auf  Grund  dieser 
Ueberlegungen  zu  Versuchen  über  die  Darmvor- 
gänge bei  Phthisikern  angeregt,  die  interessante 
und  von  unseren  bisherigen  Anschauungen  durch- 
aus abweichende  Resultate  ergaben.  Bei  der  Ein- 
wirkung des  Dünndanninhaltes  Verstorbener  auf 
Milch  in  eigens  construirten  GrährrÖhrchen  bei 
Luftabschluss  und  bei  40^  ergab  sich,  dass,  wäh- 
rend unter  normalen  Verhältnissen  nur  ca.  8% 
des  Gesammtstickstoffes  in  anderer  Form  als  Ei- 
weiss  und  Pepton  vorhanden  waren,  sich  in  den 
Fällen  von  Tuberculose  ohne  Localisation  im  Darm 
ca.  35  ^/o  des  Gesammtstickstoffes  in  dieser  Form 
vorfanden.  Bei  ähnlichen  Verdauungsversuchen 
mit  Brod  wurde  beim  normalen  Menschen  die 
ganze  Cellulosemenge  desselben  wiedergefunden, 
beim  Tuberculösen  waren  50 — 60  ^/^  jener  ver- 
schwunden. Es  findet  im  Darm  des  Phthisikers 
daher  eine  durchaus  von  den  normalen  Verhält- 
nissen abweichende  Verarbeitung  des  Nährmaterials 
im  Dünndarm  statt. 

F.  führt  nun  diese  pathologischen  Vorgänge 
auf  abnorme  Gährungen  bezw.  Fäulnissprocesse  im 
Darm  zurück  und  sieht  dementsprechend  einer- 
seits in  der  Bekämpfung  der  pathologischen  Ein- 
wirkung von  Mikroorganismen  des  Verdauungsca- 
nals  durch  Desinfectionsmittel  (Kreosot,  Menthol, 
Guajakolcarbonat),  andrerseits  in  einer  excessiven 
Umgestaltung  der  Ernährung  die  Wege  zu  einer 
rationellen  Bekämpfung  der  Tuberculose.  Wss 
die  letztere  anlangt,  so  kommt  Verf.  auf  Grund 
der  Erfahrung,  dass  die  Darmfunction  bei  unge- 
nügender Nahrung  leidet  —  und  die  gerade  zur 
Erhaltung  des  Sticksto£^leichgewichts  genügenden 
Eiweissmengen  sind  eben  als  ungenügend  zu  be- 
trachten —  zu  dem  in  Anbetracht  der  vordem 
bezüglich  der  Eiweissausnutzung  wiedergegebenen 
Ausführungen  im  ersten  Moment  etwas  frappirenden 
Schlüsse,  dass  durch  exclusive  Eiweiss-  oder 
Nucleinnahrung  und  somit  erfolgender  Beseiti- 
gung aller  die  Kohlehydrate  und  Cellulose  spalten- 
den Bacterien  durch  Entziehung  des  Nährbodens, 
eine  Anpsssung  der  Darmfunction  an  die  einge- 
führte Nahrung  und  eine  normale  Verdauung  an- 
gebahnt werden  könne. 

Ohne  den  theoretischen  Deductionen  in  letz- 
terer Hinsicht  sich  voll  anzuschliessen ,  glaubt 
Ref.  doch  nach  weiteren  privaten  Mittheilungen 
des  Herrn  Verf.  über  von  ihm  angestellte  Thier- 
versuche,  praktisch  einen  Einfluss  ausschliesslicher 
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oder  praeyalirender  Eiweisseni&hrang  aaf  die  Im- 
muoit&t  gegen  TabercaloBe  als  erwiesen  ansehen 
za  müssen.  Wenigstens  erkrankten  von  10  län- 
gere Zeit  ausschliesslich  mit  Milch  ernährten  Meer- 
schweinchen nach  Impfang  mit  Taberkelbacillen 
nur  3,  während  bei  sämmtlichen  Controlthieren 
die  Impfung  zar  Taberoolose  geführt  hatte. 

(Ftfretn  „BHlmutaU  AUamd^.   DU  Tuberemlose  u.  a,  w. 
Wim  und  Lnpsig,  Braumüll^r  1898.)    EsehU  CAi»). 

(Aus  der  inneren  Abtheilnnfp  des  Krankenhauses  Bethanien 

in  Berlin.) 

Zur  Behandlung  des  Comas  der  Zuckerkranken. 
Von  Dr.  Ludwig  Hertzog,  prakt.  Arzt  in 
Berlin. 

Nach  den  bisherigen  in  der  Litteratar  ver- 
öffentlichten Mittheilnngen  scheint  das  Resaltat 
der  Alkalibehandlang  des  Coma  diabeticam  gerade 
kein  sehr  ermathigendes  zu  sein.  Wenn  man  nan 
nach  den  Granden  für  den  Misserfolg  der  Natron - 
behandlang  fragt,  so  decken  sich  dieselben  nach 
Ansicht  des  Yeifassers  vielfach  mit  der  Frage 
nach  dem  Zeitpunkte,  wann  dieselbe  einsraleiten 
ist.  In  zwei  von  dem  Verfasser  mitgetheilten 
Fällen,  die  er  aaf  der  inneren  Abtheilung  des 
Krankenhaases  Bethanien  (Berlin)  beobachtete, 
handelte  es  sich  zwar  um  typische  Formen  des 
djspnoisohen  Coma  diabeticum,  aber  um  keinen 
reinen  Diabetes.  Der  zweite  Fall,  der  mit 
Schräm pfniere,  Eiterung  im  rechten  Nierenbecken 
und  einen  Abscess  in  der  Umgebung  der  rechten 
Niere  einherging,  endete  zwar  ebenso  wie  der  erste 
tödÜich,  Hess  indess  ohne  Frage  eine  eclatante, 
auf  die  eingeleitete  Alkalisufuhr  zu  schiebende 
Besserung  in  dem  Befinden  des  Patienten  con- 
statiren.  Vielleicht  wird  man  in  ähnlichen  Fällen 
die  subcutanen  Infusionen  noch  öfters  wiederholen 
müssen.  Verfasser  empfiehlt  in  denjenigen  Fällen, 
welche  die  innerliche  Darreichung  von  Alkalien 
gleich  bei  den  ersten  Anzeichen  des  drohenden 
Coma  diabeticum  gestatten,  die  Zeit  auszunützen 
und  sofort  ein  Liter  Kochsalz-  oder  Natrium- 
bicarbonatlösung  oder  beides  combinirt  subcutan 
zu  infundiren,  wobei  jeder  Irrigator  mit  ent- 
sprechender Canüle  als  Apparat  dienen  kann  und 
mehr  als  ein  Liter  Flüssigkeit  auf  einmal  nicht 
infundirt  werden  soll.  Die  Infusionen  werden 
zweckmässig  an  mehreren  Stellen  der  vorderen 
Brustwand  gemacht  und  sind  nach  Bedarf  zu 
wiederholen.  Es  erscheint  angebracht,  mit  weiteren 
subcutanen  Infusionen  nicht  sogleich  ganz  aufzu- 
hören, sobald  eine  Wendung  zum  Besseren  sich 
bemerkbar  macht.  Sehr  wichtig  erscheint  dem 
Verfasser  das  Vorbeugen  eines  drohenden  Collapses 
zu  sein.  Der  Kernpunkt  der  ganzen  Frage  liegt 
nach  ihm  nicht  in  der  Zufuhr  von  Alkalien  über- 
haupt, sondern  in  der  Möglichkeit,  schon  vor  dem 
Ausbruch  des  Coma  diabeticum,  wenigstens  aber 
gleich  bei  den  ersten  Erscheinungen  nach  den 
Grundsätzen  jener  auf  Hebung  des  Alkalibestandes 
des  Körpers  gerichteten  Therapie  zu  handeln. 
Solche  drohenden  Erscheinungen  sind  besonders 
starke  Eisenchloridreaction,  vermehrte  Ammoniak- 
und  Oxjbuttersäureausscheidung.  Wenn  wir  in 
die  Lage  kommen,  einen  Zuckerkranken  vor  Aus- 
bruch von  Coma,  aber  mit  den  genannten  drohen- 
den Erscheinungen,    in    Behandlung    zu    nehmen, 


handelt  es  sich  in  erster  Linie  darum,  den  Kranken 
täglich  grosse  Dosen  von  doppeltkohlensaurem 
Natrium,  10 — 40  g  pro  dte^  nehmen  zu  lassen. 
Der  intravenösen  Transfusion  werden  wir  nach 
Ansicht  des  Verfassers  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  bereits  eingetretenem  Coma  diabeticum  zu 
Gunsten  der  event.  öfter  zu  wiederholenden  sub- 
cutanen Infusion  von  physiologischer  Kochsalz- 
resp.  3 — 5  proc.  Natriumbicarbonat-  oder  einer 
ebenso  starken  Sodakochsalzlösung  entrathen  können. 
Treibt  man  die  Zufuhr  des  Bicarbonats  zu  weit^ 
so  können  sich  unangenehme  Nebenwirkungen 
desselben  geltend  machen  (Durchfälle,  Herzpslpi- 
tationen,  blutiger  Urin). 

{BerlUur  hUni$eh6  Woekmsekrift  1899,  No,  14.) 

ß.  Rewn  ( Berlin). 

Eine  neue  Methode   der  Behandlung  der  harn- 
Miuren  Diatheae.  Von  Dr.  J.  Weiss  in  Basel. 

Verf.  fand,  dass  durch  den  Genuss  von 
Früchten  eine  Herabsetzung  der  Hamsäureaus- 
scheidung  erzielt  wurde.  Er  prüfte  deshalb  die 
Wirksamkeit  der  einzelnen  Stoffe,  die  in  denselben 
enthalten  sind,  vor  aHem  die  pflanzensanren  Al- 
kalien, ohne  indess  zu  einem  positiven  Kesultate 
zu  gelangen.  Dagegen  fand  er  bei  Gaben  von 
Chinasäure  deutliche  Herabsetzung  der  Hams&ure 
auf  Rechnung  der  Hippursäure.  Der  Umwandlung 
der  Chinasäure  in  Hippursäure  muss  offenbar  erst 
der  reductive  Process  der  Umwandlung  in  Benzoe- 
säure vorhei|;ehen.  Eine  Bestätigung  seiner  Be- 
funde erhielt  Verf.  durch  die  Versuche,  welche  er 
erst  mit  Thymusdrüse  allein,  dann  mit  Thymus- 
drüse und  Chinasäure  anstellte.  Nach  diesen  Er- 
fahrungen verdient  die  Chinasäure  als  Heilmittel 
gegen  die  hamsaure  Diaihese  gebraucht  zu  werden; 
denn  sie  ist  nach  dem  Verf.  das  einzige  die  Ham- 
säurebildung  herabsetzende  Mittel,  welches  keine 
Nebenwirkungen  hat.  Am  besten  wird  sich  eine 
Verbindung  der  Chinasäure  mit  Lithion  zu  diesem 
Zwecke  eignen,  da  Lithion  wegen  seiner  diureti- 
schen  Eigenschaften  nicht  zu  unterschätzen  ist. 
Ein  Präparat,  welches  sich  aus  diesen  Bestand- 
theilen  zusammensetzt,  ist  das  von  den  vereinigten 
Chininfabriken  Zimmer&Co.  in  Frankfurt  a.  ML 
hergestellte  Urosin,  das  in  Tablettenform  gebracht 
worden  ist.  Jede  Tablette  enthält  0,5  g  China- 
säure, 0,16  g  Lithium  citricum,  0,8  g  Zucker.  Die 
Versuche,  welche  mit  diesem  Präparate  gemacht 
wurden,  haben  gute  Resultate  ergeben;  es  wird 
in  Dosen  von  6 — 10  Stück  pro  die  verabreicht 
und  ist  selbst  in  grösseren  Dosen  ohne  jede  üble 
Nachwirkung.  Verf.  schliesst  sich  daher  dem 
Urtheile  des  Herrn  Dr.  Neu  mann  in  München 
an,  welcher  nach  Behandlung  einer  Reihe  von 
Fällen  erklärte:  „Ich  halte  die  Urosin-Tabletten 
für  ein  gutes  antiarthritisches  Mittel,  besonders  in 
palliativer  Beziehung,  und  glaube,  dass  sie  in 
allen  Fällen  von  hamsaurer  Diathese  mit  Erfolg 
angewendet  werden  können*'. 

(Berliner  KKniteke  Woeheneekr-  1899,  No,  14), 

A  Basin  {BerSn). 

Welches  Ist  die  Tedesart  der  Epileptiker  (Comment 
meurent  les  epileptiques).    Von  Ballart. 

Unter  den  250  auf  der  Abtheilung  von 
Bourneville    in   Paris  gestorbenen   und  seoirten 
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Epileptikern  yeriheilt  sich  die  Mortalität  nach  den 
Tenohiedenen  TJiaaohen  wie  folgt: 

Im  Status  epilepticos       starben  78  Kranke, 
an  Langentabercalose  -       41 

an  progressirer  Kachexie       -       81 
an  Langenoongestion  -       21 

an  Bronchopnenmonie  -        16 

an  Pneamonie  -        16 

Während  eines  Anfalles        -        11 
In  Folge  Ton  interonrren- 
ten    AffeoUonen    oder 
verschiedenen      Un- 
glücksfällen -        86 
Demnach    bilden   das  Status   epilepticns  und 
die  Lungenaffectionen   die  häufigste  Todesursache 
der  Kpilepsie. 

{Th^a€  de  Paris  1898.)  R. 

Weitere  Mittheilungen  Ober  therapeutische  Ver- 
suche mit  Heroin.  Von  Dr.  A.  Holtkamp  in 
Eitorf. 

H.  hat  das  Heroin  (Diessigsäureester  des 
Morphins)  in  über  180  Fällen  mit  günstigem  Er- 
folge angewendet.  Bei  acuten  Larjngitiden  und 
Bronchitiden  Erwachsener  Hess  er  dreimal  täglich 
0,005  g  nehmen ,  in  schwereren  Fällen ,  wo  be- 
sonders die  Nachtruhe  in  Folge  des  Hustens  ge- 
stört war,  wurden  im  Laufe  des  Vor-  und  Nach- 
mittags je  0,005  g  und  Abends  gegen  10  Uhr 
^9^^  groben,  worauf  immer  eine  sehr  gute  Nacht 
folgte.  Bei  den  acuten  Erkrankungen  —  auch 
bei  Influenza  —  waren  nach  obiger  Medication 
fast  regelmässig  die  Erscheinungen  in  8  bis  4  Tagen 
Töllig  Terschwunden.  H.  hat  das  Mittel  in  5  Fällen 
bei  fiebernden,  stark  faustenden  Phthisikem  ge- 
geben, und  zwar  Abends  zweimal  0,005  g  inner- 
halb 2  Standen,  und  auch  hier  trat  stets  Ruhe 
ein,  wobei  die  Temperatur  um  0,6 — 1,8^  herab- 
ging und  auch  die  nächtliche  Schweissseoretion 
nachliess. 

Sehr  prompt  wirkte  Heroin  in  10  Fällen 
▼on  Plenritis  sicca;  in  einem  Falle  von  zweifellos 
tnberculöser  Form  wirkte  Morphin  besser. 

Bei  5  Kindern  im  Alter  Ton  2  bis  7  Jahren 
wurde  Heroin  zu  0,0005—0,002  dreimal  täglich 
gegen  die  heftigsten  Anfälle  von  Keuchhusten  ge- 
geben. In  4  Fällen  trat  nach  2  Tagen  ein  be- 
deutendes Nachlassen  der  Anfälle  ein. 

Bei  2  Fällen  Ton  schwerer  Ischias  mit  all- 
gemeiner Prostration  und  Schlaflosigkeit  yersuchte 
H.  ebenfalls  das  Heroin  zu  0,0025  zweistündlich 
and  0,01  gegen  10  Uhr  Abends.  Die  Patienten 
hatten  darauf  eine  sehr  gute  Nacht.  Vom  dritten 
Tage  an  wurde  nur  noch  jeden  Abend  0,01  Heroin 
gegeben,  und  nach  6  bis  7  Tagen  waren  die 
Schmerzen  völlig  Tersch wunden. 

Bei  3  Fällen  von  Muskelrheumatismus 
war  die  analgetische  Wirkung  deutlich,  aber  doch 
nicht  eclatant  speoifisch  gegenüber  anderen  Medi- 
camenten. 

In  18  Fällen  von  Cardialgic  r  die  Wir- 
kung des  Heroins  bei  sehr  viel  gerii.  .ren  Dosen 
viel  schneller,  stärker  und  an-  .iltender  als  bei 
Morphin. 

Bei  allgemeiner  Nervosität  nnd  nervöser 
Schlaflosigkeit  (5  Fälle)  wirkt  das  Mittel  als  Se- 
dativum ganz  vorzüglich.     In  8  bis  4  Tagesdosen 


zu  0,005  gegeben,  ruft  Heroin  sehr  bald  eine 
körperliche  und  geistige  Ruhe  und  erquickenden 
Schlaf  hervor. 

H.  hält  das  Heroin  für  ein  sehr  leistungs- 
fUiiges  Arzneimittel,  das  dem  Morphin  an  Schnellig- 
keit und  Sicherheit  der  Wirkung  und  durch  das 
Fehlen  übler  Nebenwirkungen  und  Folgen  weit 
überlegen  ist.  Letzteres  selbstverständlich  bei 
nicht  zu  grossen  Dosen,  welche  im  Allgemeinen 
nur  Y3  derjenigen  des  Morphins  betragen  sollen. 
{DwUehe  mtd,  WoeheMckr,  1899,  No.  14.)         ü. 

Ueber  die  Anwendung  von  Natrium  chloricum 
bei  MagenafFectionen  und  besondere  bei  Hy- 
perchlorhydrie.  Von  Dr. MauriceSoupault. 

Das  chlorsaure  Natrium  ist  von  Brissaud  in 
die  Therapie  der  Magenaffectionen  eingeführt  wor- 
den. Auf  dem  Congress  de  T Association  franpaise 
pour  Tavancement  des  sciences  von  1898  stellte 
er  mehrere  Fälle  von  Magencarcinom  vor,  die 
durch  den  Gebrauch  des  oben  genannten  Mittels 
sich  sehr  gebessert  hatten.  Aehnliche  günstige 
Beobachtungen  wurden  von  Huchard  gemacht. 
Seit  einigen  Jahren  hat  S.  das  Mittel  Magen- 
leidenden der  verschiedensten  Art  verabreicht  und 
sehr  gute  Resultate  erzielt.  Er  wandte  nicht  so 
hohe  Dosen  wie  Brissaud  an  und  hat  nie  die 
Maximaldosis  von  8,0  überschritten.  Man  darf 
nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  das  Mittel  in  grosser 
Gabe  toxisch  wirkt  und  Albuminurie  hervorrufen 
kann.  In  Tagesgaben  von  5,0 — 8,0  hat  S.  Na- 
trium chloricum  monatelang  gegeben,  ohne  unan- 
genehme Erscheinungen  zu  beobachten.  Bei  Nieren- 
affectiooen  hat  er  das  Mittel  stets  vermieden.  Er 
verschrieb  es  gewöhnlich  in  Gaben  von  2,0 — 4,0 
zwei  Male  täglich  in  warmem  Wasser,  längere 
Zeit  nach  den  Mahlzeiten  und  erzielte  Besserung 
in  den  Fällen  von  Magenkrebs,  indem  die  Schmerzen 
schwanden,  das  Erbrechen  aufhörte  nnd  der  Ap- 
petit sich  besserte.  Dagegen  sah  er  niemals,  dass 
der  Tumor  kleiner  wurde.  Bei  chronischer  Gastritis 
war  das  Resultat  gleichf&lls  stets  günstig,  ebenso 
bei  Ulcus  ventriculi  und  Hyperohlorhydrie.  Da- 
gegen war  bei  der  asthenischen  oder  nervösen 
Dyspepsie  der  Erfolg  zweifelhaft.  Bezüglich  der 
Wirkungsweise  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  das 
adstringirende  Salz  die  Entzündungserscheinungen 
in  erheblicher  Weise  mildert,  indem  es  den  Katarrh 
und  die  Congestion  der  Magenschleimhaut  vermin- 
dert und  die  oberflächlichen  Ulcerationen  zurVer- 
narbung  bringt. 

(Les  Nouv.remidei  1899,  N0.I8.)  R, 

Die  diätetische  Behandlung  bei  nervösen  Sprach- 
störungen. Von  Dr.  Hermann  Gutzmann, 
prakt.  Arzt  in  Berlin. 

G.  schildert  zunächst  die  wenig  anhaltenden 
Erfolge,  die  von  einer  grossen  Zahl  von  Routiniers 
und  Methodikern,  denen  heute  meistens  mit 
Sprachstörungen,  namentlich  Stottern,  behaftete 
Kranke  überlassen  werden,  erreicht  werden. 
Dies  liegt  daran,  dass  einerseits  die  den  Patienten 
beigebrachte  Sprechweise  eine  so  unnatürliche  ist, 
dass  die  Patienten  sich  schämen,  diese  Methode 
im  gewöhnlichen  Leben  anzuwenden,  andererseits 
aber  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  das  Leiden 
nicht    als    ein    reines  Sprachnbel    aufzufassen  ist. 
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sondern  dabei  noch  eine  Reihe  körperlicher  Er- 
scheinangen  eich  vorfinden,  die  zwar  meist  nicht 
in  einem  directen  Zasammenhang  mit  dem  üebel 
stehen,  die  aber  doch  eine  allgemeine  Basis  für 
das  andauernde  pathologische  Verhalten  des  Sprach- 
apparates darbieten. 

Verf.  macht  es  sich  deshalb  im  Torliegenden 
Anfsatze  znr  wesentlichen  Aafgabe,  den  Zasammen- 
hang zwischen  derartigen  rein  körperlichen  Er- 
scheinungen and  den  vorhandenen  Sprach- 
Störungen  za  zeigen  and  die  Bek&mpfang  der 
ersteren,  vornehmlich  auf  diätetischem  Wege,  zu 
schildern,  ohne  damit  einen  bestimmten  di&tetischen 
Plan  für  die  Behandlang  nervöser  Sprachstörungen 
aufstellen  zu  wollen. 

Bei  der  Hörstummheit  zunächst,  d.  h. 
demjenigen  Sprachfehler,  bei  welchem  die  Kinder 
trotz  guten  Gehörs  und  einer  ihrem  Alter  ent- 
sprechenden Intelligenz  doch  nicht  sprechen  können, 
handelt  es  sieh  um  ein  völlig  entwickeltes  Per- 
oeptionscentrum  und  einen  absoluten  Mangel  der 
Entwickelung  des  motorischen  Spraohcentrums. 
Diese  hörstummen  Kinder  bieten  zumeist  scro- 
phulöse  Erscheinungen  dar  und  in  über 
50Proc.  derselben  finden  sich  Drüsenanschwellungen 
und  nebenher  Schwellungen  jenes  lymphatischen 
Gewebes,  welches  Waldejer  als  lymphatischen 
Schlundring  bezeichnet  hat  (Rachenmandel,  Gaumen- 
mandel, ZuDgentonsille).  Es  wird  daher  in  den 
meisten  Fällen  darauf  ankommen,  die  Ernährung 
derartiger  Kinder  möglichst  roborirend  und  durch 
Darreichung  der  bekannten  althergebrachten  Mittel 
antisorophulös  zu  gestalten.  Spätes  Sprechenlemen 
(Sprachhemmung,  Sprachverzögerung)  geht  ferner 
gern  mit  spätem  Gehenlemen  und  in  späteren 
Jahren  mit  ungeschickten  Bewegungen,  Bewegungs- 
unlust und  Mnskelfaulheit  Hand  in  Hand.  Da- 
durch bilden  sich  einerseits  Yerdauungsstörnngen 
aus,  die  in  Form  chronischer  Obstipation  in 
Erscheinung  treten,  andererseits  giebt  sich  die 
allgemeine  Energielosigkeit  in  der  fast  nie  ver- 
miesten Enuresis  nocturna  kund.  Während  die 
chronische  Obstipation  ja  an  und  für  sich  am 
besten  auf  diätetischem  Wege  beseitigt  wird,  er- 
fordert auch  die  Enuresis  diätetische  Maassnahmen 
(Beschränkung  resp.  Aufhebung  der  Flüssigkeits- 
aufnahme vom  Mittag  an).  Ganz  besonders  muss 
auf  eine  genau  nach  der  Uhr  geregelte  Lebens- 
weise gedrungen  werden. 

Was  für  die  hörstummen  Kinder  gilt^  die 
also  noch  niemals  gesprochen  haben,  gilt  ebenso 
für  diejenigen,  die  durch  Krankheit  ihrer  Sprache 
beraubt  sind:  Aphasie  in  Folge  von  Cerebro- 
spinalmeningitis  und  anderer  centraler  Affecte, 
insofern  auch  hier  die  Erscheinungen  derSchwer- 
fUligkeit,  Muskelträgheit  und  Energielosigkeit  zu 
Tage  treten. 

Ebenso  finden  sich  dieselben  körperlichen 
Verhältnisse  bei  den  Sprachstörungen  der 
schwachsinnigen,  imbeoillen  Kinder,  nur 
in  weitaas  verstärktem  Maasse,  und  es  ist  hier 
gleichfalls  die  entsprechende  Allgemein  behandlang 
in  den  Vordergrund  der  therapeutischen  Maass- 
nahmen zu  stellen. 

Bei  den  taubstummen  Kindern  oder 
solchen,  bei  denen  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Schwerhörigkeit  Anlass  zur  Stummheit 


gab,  ist  der  Zusammenhang  leichter  als  bei  den 
Imbeoillen  durch  die  mangelnde  sprachliche  Ver- 
ständigung zwischen  Eltern  und  Kindern  zu  er- 
klären. Auch  hier  findet  sich  neben  der  eigen- 
thümlichen  Muskelträgheit  die  Obstipation,  die  oft 
einen  ganz  deutliehen  deprimirenden  Einflnas  auf 
das  Wesen  des  Kindes  ausübt  und  daher  diäte- 
tische Maassnahmen  dringend  erheischt. 

Hier  sowohl,  wie  bei  der  verzögerten 
Sprachent Wickelung,  die  sich  in  den  ver- 
schiedenen Form en  des  Stammeins  äussert,  zeigt 
sich  femer  häufig  eine  eigenthümliche  Magen- 
neurose, die  sich  bei  der  geringsten  Erregung 
Während  des  Essens  in  heftigem,  schussweisen  Er- 
brechen äussert. 

Der  Sp.eichelflus8,  der  sich  am  häufigsten  bei 
ImbeciUen  vorfindet,  wird  am  besten  durch  ge- 
eignete Leitung  im  selbstständigen  Essen  bekämpft, 
insofern,  als  die  Kinder  dadurch  dazu  gebracht 
werden,  die  Uebemuskeln  des  Unterkiefers  in 
kräftigere  Thätigkeit  zu  setzen,  deren  Schlaffheit 
zu  bekämpfen  und  so  an  einen  Schluss  des  Mondes 
zu  gewöhnen. 

Auch  beim  Stottern,  nicht  bloss  der  Kinder, 
sondern  auch  in  der  Pubertät  und  bei  Erwsch- 
senen,  findet  sich  gleichfalls  eine  ganze  Reihe  voo 
Erscheinungen,  die  diätetische  Maassnahmen  noth- 
wendig  machen.  Auch  hier  ftUt  die  Häufigkeit 
von  chronischer  Obstipation  au^  die  durch  eine 
leicht  verdauliche  und  regelmässige  eröffnende 
Diät  zu  bekämpfen  ist.  Was  die  Vetrabreiehnng 
von  Alcoholicis  bei  Stotternden  anlangt,  so  ist 
Verf.  der  Meinung,  dass  ein  massiger  Genuss  von 
Wein  und  mehr  noch  von  Bier,  das  Üebel  nicht 
nur  nicht  verschlimmert,*^  sondern  oft  sogar  bessert 
Nur  wenn  derselbe  auch  noch  andere  unerwünschte 
Erscheinungen  im  Gefolge  hat,  will  G.  ihn  ver- 
bieten. Starkes  Salzen  und  Pfeffern  der  Speisen, 
wie  die  alten  Aerzte  es  gegen  das  Stottern  em- 
pfehlen, hält  Verf.  wegen  der  starken  Neigong 
dieser  l?atienten  zur  Onanie  für  bedenklich,  er  tritt 
vielmehr  für  eine  vollkommen  blande  Diät  ein. 

Die  diätetischen  Maassnahmen  allein  ohne 
reichliche  körperliche  Bewegung  in  frischer  Luft, 
namentlich  Waldluft,  hält  G.  nur  für  halbe.  Die- 
selben werden  ferner  bei  scrophulösen  Kindern 
mit  katarrhalischen  Erscheinungen  im  Nasenrachen- 
raum durch  reguläre  stuben  warme  Abwaschungen, 
bei  Imbeoillen,  die  sich  in  erregtem  Zustande  be- 
finden und  den  sogen,  „versatilen'^  Charakter 
zeigen,  durch  „ Ruhediät **  (ausgedehntere,  aber 
nicht  vollständige  Bettruhe  mit  reichlicher  Milch- 
diät), nebenbei  durch  sachverständige  Anwendung 
der  Elektricität  unterstützt. 

Interessant  ist,  dass  mit  diesen  Principien  im 
Grossen  und  Ganzen  oonforme  Grundsätze  einer 
diätetischen  Behandlung  des  Stottems,  wie  der 
Verf.  in  einer  historischen  Einleitung  hervorhebt, 
sich  schon  in  dem  Buche  des  Hieronymos 
Mercurialis  vom  Jahre  1588  ausgesprochen 
finden. 

{ZeiUchr.  f,  diäUHieht  «.  pkjftieal  TktrüpU,    Bd.  h 
H,  2,  1898.)  £MiU0  {Bmb). 
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h  Qeber  die  Anämien  Im  frühen  Kindesalter. 
Referat  erstattet  in  der  Gesellschaft  für  Kinder- 
heilkande  der  70.  Yersammlanff  deutscherNator- 
forscher  a.  Aerzte  in  Düsseldorf  1898.  Von 
Dr.  R.  Fischl,  Privat docent  in  Prag. 

a.  Ueber  die  Anämien  im  frohen  Kindesalter. 
Correferat  ad,  1  von  Dr.  F.  Siegert,  Privat- 
docent  in  Strassborg. 

Die  Referenten  zeigen,  dass  ein  einfaches,  ge- 
f&rbtes  Deckglasprftparat  dem  Praktiker  aacb  ohne 
die  exaoten  Untersachungsmethoden,  —  Zählang 
der  Blatkörperehen,  H&moglobin-  und  Dichtebe- 
stimmang,  —  die  Diagnose  „ Anämie **  and  den 
geringeren  oder  höheren  Grad  derselben  za  be- 
stimmen ermöglicht.  Hingegen  giebt  es  nach 
FischTs  Aasf abrangen  im  frühen  Ein  desalter  für 
eine  bestimmte  Art  der  Anämie  kein  charakte- 
ristisches, histologisches  Blatbild.  Femer  weist 
er  mit  aasfahrlicher  Begrondong  nach,  dass  auch 
beim  Vorhandensein  eines,  für  ein  bestimmtes, 
blatbildendes  Organ  charakteristischen  Elementes, 
kein  Rückschlass  aaf  eine  Erkrankung  dieses 
Organes  gemacht  werden  darf.  Ebenso  wenig  kann 
durch  die  Terschiedenen  Leokocytenformen  und 
ihr  gegenseitiges  ZahleuTerhältniss  (Siegert),  aus 
dem  Auftreten  TOn  reichlichen  Erythroblasten  mit 
Theilungserscheinungen  an  ihren  Kernen,  so  wie 
Ton  Megaloblasten,  aus  der  Poiychromatophilie  der 
rothen  Blutkörperchen  und  der  Poikilocjtose  eine 
exacte  Diagnose  gestellt  werden.  Hingegen  wird 
je  nach  Menge  und  Ausdehnung  dieser  Erschei- 
nungen eine  mehr  oder  weniger  günstige  Prognose- 
itellung  ermö^ioht.  Auch  der  anatomische  und 
histologische  Leichenbefand  lässt  nur  selten  (nar 
bei  typischer  Leukämie)  einen  sicheren  Rftckschluss 
taf  die  Torhanden  gewesene  Blutkrankheit  zu. 

Siegert  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine 
pathologische  Verminderung  der  Zahl  der  Erjthro- 
cjten  in  den  ersten  Lebensjahren  stets  auch  von 
euer,  im  Deckglaspräparat  erkennbaren  Verände- 
mng  ihrer  Form  und  gegenseitigen  Lagerung  be- 
gleitet ist:  Grosser  Wechsel  im  Durchmesser  der 
einzelnen  Blutkörperchen,  deutliche  Poikilocjtose, 
bei  GeldroUenbildung  grösserer  Abstand  zwischen 
den  einzelnen  Rollen;  diese  selbst  werden  kürzer, 
seltener  verzweigt  u.  s.  w.  Mit  zunehmender 
Anämie  treten  diese  Abnormitäten  noch  mehr  her- 
vor. Kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  treten  auf; 
ihr  Fehlen  ist  kein  Beweis  gegen  das  Bestehen 
einer  Anämie.  Je  stärker  die  Anämie,  um  so 
dorchsichtiger  wird  das  Präparat.  Wie  die  grössere 
oder  geringere  Breite  der  dunkler  roth  tingirten 
Randzone  am  einzelnen  Blutkörperchen,  gestattet 
aoeh  die  mehr  oder  weniger  intensiye  Rothförbung 
des  eben  aus  der  Stichwunde  zur  Untersuchung 
entnommenen  Blutstropfens  einen  annähernd  zu- 
treffenden Sohluss  auf  den  Hämoglobingehalt.  Auch 
die  Leukooyten  zeigen  an  Zahl  und  Art  deut- 
liche Abweichungen  von  der  Norm:  Die  Mono- 
nadeären  zeigen  eine  gewaltige  Zunahme  bei 
lienaler  Leukämie,  bei  Lues  congenita  u.  s.  w.  und 
geben  dadorch  für  die  Diagnose  and  Therapie 
wichtige  Anhaltspunkte.  Der  therapeatische  Effect 
hei  diesen  Krankheiten  ist  daher  auch  leicht  am 
mikroskopischen  Bilde  des  Blutpräparates  zu  er- 
menen.  Bei  Heilung  der  Anämie  in  Folge  von 
Helminthiasis   schwinden    die  eosinophilen  Zellen, 


bei  solcher  in  Folge  von  Lues  die  grosskemigen, 
mononucleären,  neutrophilen  Leukooyten  u.  s.  w. 
Ebenso  zeigen  mit  fortschreitender  Besserung  die 
Erjthrocjten  mehr  und  mehr  wieder  ihr  normales 
Verhalten. 

{Jahrlmch  /.  Kinderheilkunde  Bd.  XLIX,  Heft  /,  1899.) 

E&mburger, 

Ueber  passive  und  active  Bewegung  des  Kindes 
im  ersten  Lebensjahr.  Von  Dr.  Alexander 
Schmidt. 

Das  bessere  Gedeihen  der  an  der  Brust  als 
der  mit  der  Flasche  genährten  Kinder,  speciell 
solcher  in  den  Spitälern,  hat  nach  S.  seinen  Grund 
darin,  dass  Brastkinder  viel  mehr  als  die  andern 
einerseits  sich  selbst  frei  bewegen  und  andrerseits 
durch  „Warten*^  bewegt  werden.  Dass  dies  Ver- 
halten bei  den  Brustkindern  naturgemäss  ist,  zeigt 
der  analoge  Vorgang  im  Thierreich,  'wo  die  Jungen, 
wie  der  Verf.  an  einer  grossen  Zahl  von  Bei- 
spielen erläutert,  instinctiv  theils  zu  passiven, 
theils  za  activen  Bewegangen  angeregt  werden. 
Aehnliches  finden  wir  auch  bei  Völkern  der  nie- 
dersten Kulturstufe.  Auf  einen  Mangel  an  ge- 
nügender Bewegung  führt  S.  die  Entstehung  der 
„Spitalkrankheit"  zurück,  jenes  merkwürdige  Siech- 
thum  der  Kinder  in  den  Spitälern  trotz  bester 
Hygiene  und  Ernährung;  denn  unter  sonst  gleichen 
Bedingungen  lebende  Kinder,  die  sich  aber  allein 
frei  bewegen  können  oder  viel  •  umhergetragen 
werden  und  ins  Freie  kommen,  verfallen  jener 
Krankheit  nicht.  Daher  verlangt  S.,  dass  Säag- 
linge  vor  jeder  Mahlzeit  einige  Minuten  nmher- 
getragen  werden  (passive  Bewegung),  dass  darch 
zeitweise  Bauchlage  die  Athmung  gefordert  werde 
und  mehrmals  im  Tage  dem  auf  ein  Polster  ge- 
legten und  von  allen  beengenden  Kleidangsstficken 
befreiten  Rinde  Gelegenheit  zu  freier  Bewegung 
gegeben  werde  (active  Bewegung). 

iJahrbueh  f.  Kimderheilhmide  Bd.  XLIX,  Htft  1,  1899.) 

BowUmrger. 

(Aus  der  rheinischen  Provinsial'Hebammen-LehranstaU  zu 

Köln  a.  Rh.) 

Ueber  Nabelschnurbehandlung  des  Neugeborenen. 
Von  Dr.  F.  Hörn,  I.  Assistenzarzt. 

Versuche,  die  der  Verfasser  bei  der  Nabel- 
schnurbehandlung von  146  reifen  und  14  früh- 
reifen Neugeborenen  anstellte  mit  Aafstreuen  von 
Thon  (Bolus  alba,  Argilla),  fielen  sehr  gut  aus. 
Allerdings  dauerte  der  völlige  Abfall  des  Nabel - 
Schnurrestes  etwas  länger,  als  sonst,  aber  stets 
war  die  Nabelwunde  in  bester  Verfassung,  Fleisch- 
nabel, stärkere  Eiterung  wurden  nie  beobachtet, 
der  Thon  ist  völlig  reizlos.  Die  Methode  ist  fol- 
gende: 

Nach  dem  gleich  nach  der  Geburt  gegebenen 
Reinigungsbad  wird  die  Nabelschnur  mit  dick  mit 
Thonpulver  bestreuter  Watte  eingeschlagen,  das 
Kind  dann  täglich  unter  Vermeidung  des  Nabels 
gewaschen  (kein  Bad  bis  zum  Abfall  des  Nabel- 
schnurrestes), das  Thonpulver  2  mal  täglich  er- 
neuert, während  für  Trockenlegung  des  Kindes 
stets  Sorge  getragen  werden  muss.  Nach  erfolgtem 
Abfall  wird  noch  1—2  Tage  Thon  auf  die  Nabel- 
wunde gestreut,  dann  das  Kind  wieder  täglich 
gebadet.     Mit  der  Entfernung  etwa  angetrockneter 
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Referate. 


rTherapeutuclie 
L   Monatsheft«. 


Watte  mass  man  vonichtig  sein,    sie  wird  niobt 

entfernt,     löst    sich    bei    dem    ersten    Bade   von 

selbst  ab. 

iMüMhtmer  wud,  Woehmsehrift  1899,  No^  t2.) 

PauU  {Lübeck). 

Ein  Beitrag  zur  posttyphOsen  Perioetitis  im  Kin- 
desalter. Aus  der  Univ.  Einderlclinik  zu  Strass- 
barg.     Von  Ad.  Würtz. 

Verf.  berichtet  in  ansfahr lieber  Krankenge- 
schichte nnd  aogeffigtem  Sectionsprotokoll  über 
eine  schwere,  posttyphöse  Periostitis  am  Sternnm 
mit  nachfolgender,  aasgedehnter  Necrose  bei  einem 
S^/^-)Shngeji  Kinde.  Im  Anschlass  an  diesen 
Fall  erwähnt  W.  die  noch  geringe  Litteratur  dieser 
gerade  nicht  sehr  h&afigen  Complication  des 
Typhus. 

(Jahrb6k.f.Kinderh€ilhunde  Bd,  XLIXy  Heft  7,  1899,) 

RombwrgW' 

Versuche  Ober  CocaXnisirung  des  Rtlckenmarka. 
Von  Prof.  Dr.  August  Bier  in  Kiel. 

Verf.  Yersnohte  fikr  „grosse  Operationen, '^  bei 
denen  die  bisherigen  Methoden  der.  örtlichen  An- 
ästhesie nicht  ausreichten,  durch  CocaSnisirung  des 
R&okenmarks  grosse  Strecken  des  Körpers  für 
Schmerz  unempfindlioh  zu  machen.  Er  ffihrte  in 
Seitenlage  die  Quincke  *soh  e  Lumbalpunction  aus, 
Terhinderte  das  Abfliessen  der  Cerebrospinalflfissig- 
keit  durch  den  aufgesetzten  Finger. und  injicirte 
die  gewünschte  Gocaln-Menge  mit  einer  Pravaz'- 
schen  Spritze,  welche  genau  auf  die  Hohlnadel 
passt.  Natürlich  muss  man  so  yiel  Cocalnlösung 
mehr  nehmen,  als  die  Lichtung  der  Hohlnadel 
fasst.  Die  Nadel  mit  der  Spritze  liess  er  etwa 
2  Minuten  stecken,  damit  das  Cocain  nicht  aus 
dem  Stichcanal  der  Rückenmarkshäute  in  die  Ge- 
webe sickert.  Die  Function  wird  unterSchleich*s 
Infiltrationsanästhesie  sehmerzloe  ausgeführt. 

Verf.  führte  die  Cocalnisirung,  wie  oben  be- 
schrieben, in  6  Fällen  aas.  Die  Dosis  betrug 
0,006—0,016  in  Va— ^Vo  JLösung.  Vier  von 
den  Patienten  waren  11 — 17,  die  beiden  übrigen 
30  und  84  Jahre  alt.  Bei  dem  ersten  Patienten 
injicirte  er  8  ccm  auf  einmal,  bei  den  anderen 
aber  höchstens  1  ccm  und  spritzte,  wenn  diese 
Dosis  ungenügend  schien,  erst  nach  einigen  Mi- 
nuten ein  weiteres  ccm  ein. 

In  allen  Fällen  schwand  die  Schmerzempfin- 
dung  in  der  unteren  Körperhälfte  Tollkommen, 
und  zwar  war  in  einem  Fall  der  ganze  Körper 
mit  Ausnahme  des  Kopfes  anempfindlich.  Das 
Tastgefühl  wurde  abgeschwächt,  blieb  aber,  abge- 
sehen von  einem  Falle,  wo  es  gleichfalls  gänz- 
lich erlosch,  erhalten.  Die  Anästhesie  trat  sehr 
bald  nach  vollendeter  Einspritzang  ein,  so  dass 
die  Operation  6 — 20  Minuten  nach  der  Injection 
beginnen  konnte.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
traten  üble  Nachwirkungen  ein,  zweimal  wieder- 
holtes Erbrechen  und  tagelang  anhaltende  heftige 
Kopfschmerzen,  dreimal  leichtere,  kurzdauernde 
Kopfschmerzen.  Ein  Patient  hatte  keinerlei  Be- 
schwerden. Um  über  diese  Beschwerden  ein 
sicheres  Urtheil  za  gewinnen,  liess  sich  Verf.  selbst 
das  Rückenmark  Cocain isiren.  Der  Versuch  miss- 
lang nach  aasgeführter  Lumbalpunction,  da  die 
Spritze  nicht  aaf  die  Ganüle  passte.  Es  floss  viel 
Cerebrospinalflüssigkeit  ab  nnd  das  einzaspritzende 


Cocain  lief  zum  grössten  Theil  vorbei.  Deswegen 
trat  keine  Empfindungslosigkeit  ein.  Dagegen 
gelang  der  Versuch  vollkommen  bei  Herrn  Dr. 
Hildebrand,  welcher  sich  zur  sofortigen  An- 
stellung des  Versuches  bereit  erklärte.  Die  Er- 
gebnisse sind  kurz  folgende: 

Die  Einführung  der  Punctionsnadel  (Schleich!) 
wurde  als  Druck,  nicht  als  Schmerz  empfunden. 
Bei  der  Injeotion  von  y,  ccm  I^/q  Cocalnlösung 
trat  Gefühl  von  Wärme  in  beiden  Beinen  ein. 
Schon  nach  7  Minuten  begann  die  Anästhesie  der 
Beine  und  war  in  kurzer  Zeit  bis  zur  Höhe  der 
Brustwarzen  hinauf  eine  vollkommene,  so  dass 
starkes  Kneifen,  Schläge  mit  eisernem  Hammer 
gegen  das  Schienbein,  Ausreissen  von  Schamhaaren, 
Verbrennen  mit  der  Cigarre,  Abschnüren  des 
Oberschenkels  mit  dem  Gammischlauch  etc.  nicht 
als  Schmerz  empfunden  wurden.  Nach  46  Mi- 
naten  fing  die  Schmerzempfindong  an  sich  wieder 
einzustellen.  Der  Puls,  welcher  bei  Beginn  des 
Versuches  76  betragen  hatte,  schwankte  während 
desselben  zwischen  72  —  76  in  der  Minute.  Das 
Tastgefühl  blieb  erhalten,  desgleichen  die  Patellar- 
reflexe.  Beide  Aerzte  schonten  sich  nach  den 
Versuchen  nicht  im  mindesten,  gingen  zum  Essen, 
tranken  Wein,  rauchten  mehrere  Cigarren.  Beide 
hatten  vom  folgenden  Tage  an  viel  unter  üblen 
Nachwirkungen  zu  leiden.  Verf.  bekam  heftigen 
Druck  im  Schädel,  Schwindel,  kleinen  Puls.  Die 
Erscheinungen  verschwanden  sofort  in  der  hori- 
zontalen Lage.  So  wurde  Verf.  zu  9  tägiger  Bett- 
ruhe gezwungen.  Alsdann  waren  alle  Erschei- 
nungen verschwunden. 

Dr.  Hildebrand  erbrach  wiederholt,  bekam 
heftigen,  zeitweise  unerträglichen  Kopfschmerz 
und  fühlte  sich  8 — 4  Tage  unwohl.  Au  seinen 
Beinen,  besonders  am  Schienbein,  traten  in  Folge 
der  energischen  Sensibilitätsprüfungen  Blutunter- 
lanfungen  und  Schmerzen  ein. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
grösserer  Vorsicht  nach  der  Injection,  vor  Allem 
bei  sofortiger  Bettruhe,  sich  die  üblen  Nachwir- 
kungen wohl  sehr  hätten  beschränken  lassen. 
Wirkliche  Gefahren  hat  er  nicht  gesehen.  Die 
Methode  eignet  sich  also  durchaus  für  Operationen 
in  der  unteren  Körperhälfte,  sie  kommt  aber 
wohl  nur  in  Frage,  wenn  die  allgemeine  Narkose 
mit  ihren  jedenfalls  weniger  unangenehmen  Fol- 
gen contraindicirt  ist.  Die  Lähmung  der  Empfin- 
dung erklärt  sich  Verf.  durch  Einwirkung  des 
Cocains  auf  die  in  der  Höhle  der  Rückenmarks- 
häute verlaufenden  scheidenlosen  Nerven  nnd 
vielleicht  auf  die  Ganglienzellen.  Besonders  vor- 
sichtig muss  das  Auslaufen  von  Cerebrospinalfias- 
sigkeit  vermieden  werden,  denn  die  beim  Verf. 
beobachteten  Nachwirkungen  sind  wohl  ausschliess- 
lich auf  den  Verlost  an  Cerebrospinalflüssigkeit 
zurückzuführen,  da  das  Cocain  fast  gänzlich  wie- 
der ausgeflossen  ist. 

D€utBcke   ZtU9ckr%ft  /.  CUmrgie.   SU  Band  3.  n.  4. 
Eeft,  Wendel  (Marhurg). 

Die    Radicaloperatlon    der   freien  Leistenbrüche 
mittels  Naht  des  inneren  Leistenrings.    Von 

Prof.  Dr.  Assaky  in  Bukarest. 

Verf.    hat    10    Patienten    mit    verschiedenen 
nicht   verwachsenen    Leistenbrüchen    nach   einem 
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neuen  Verfahren  operirt,  dessen  Resultate  yorzfig- 
lioh  waren.  Er  reponirt  den  Bruch,  prfift  die 
Lage  des  inneren  Leistenringes  und  eröfibet  dann 
durch  einen  Schnitt,  welcher  höchstens  6 — 7  cm 
laog  ist,  seitlich  von  der  Medianlinie  senkrecht 
▼erl&nft  und  bis  etwa  1  cm  Ton  der  Mitte  des 
Leistenringes  reicht,  die  Banchhöhle.  Er  führt 
dann  einen  Finger  in  den  Braohsack  ein  nnd 
orientirt  sich  fiber  dessen  Tiefe  nnd  sonstige  Yer- 
hftltnisse.  Dann  wird  der  innere  Leistenring  in 
etwa  1  cm  Entfemnng  von  seinem  Rande  um- 
schnitten, wobei  das  Messer  nur  das  Bauchfell 
trennen  soll.  Das  Bauchfell  wird  dann  bis  zum 
Bruchsaokhals  mitFinger  oder  Sonde  abpr&parirt  und 
nun  Iftsst  sich  entweder  der  Bruchsaok  ganz  her- 
Torziehen  und  dadurch  total  entfernen,  oder  er 
wird  durch  Adhäsionen  in  der  Samenstranggegend 
theilweise  fairt.  In  diesem  Falle  zieht  man  ihn 
möglichst  weit  vor,  ligirt  ihn  möglichst  tief  unter 
dem  Bruchsackhals  und  schneidet  ihn  oberhalb 
der  Ligatur  ab.  Der  Rest  zieht  sich  unterhalb 
des  Leistenrings  zurück.  Es  folgt  die  Naht  des 
Leistenrings,  welcher  mit  dem  hakenförmig  ge- 
krümten  Finger  nach  oben  gespannt  gehalten  wird, 
mittels  D  e  seh  am  p*  scher  Nadel.  Meist  genügen 
2 — 3  N&hte.  Es  muss  darauf  Rücksicht  genommen 
werden,  dass  der  Samenstrang  nicht  eingeklemmt 
wird;  Sodann  wird  das  Bauchfell  durch  eine  Ton 
▼om  nach  hinten  verlaufende  Nahtlinie  geschlossen 
und  schliesslich  die  Bauchschnittwnnde  gen&ht. 

Verf.  rühmt  seinem  Verfahren  Einfachheit 
und  Schnelligkeit  der  Ausführung  nach,  üeber 
den  Dauererfolg  lassen  sich  keine  Angaben  machen, 
da  der  älteste  Fall  vom  22.  October  1898  datirt. 
Eine  allgemeine  Anwendung  dürfte  die  Methode 
nicht  finden. 

(1/äfieA.  wud.  WochMtehr.  No.  14,  1899.) 

Wtnda  {Marburg). 

Ein  Fall  von  Hämaturie  bei  beweglicher  Niere. 
Heilung  durch  Nephrorhaphie.  Von  J.  B  en  s  o  n. 

Bei  einer  Torher  gesunden  Frau  trat  nach 
einem  Fall  Hämaturie  auf,  ohne  dass  —  auch  bei 
Untersuchung  in  Narkose  —  ein  anderer  Befund 
als  eine  geringere  Beweglichkeit  der  rechten  Niere 
erhoben  werden  konnte.  Bei  Beleuchtung  der 
Blase  konnte  constatirt  werden,  dass  das  Blut  aus 
dem  rechten  Dreter  herausfloss.  Watson 
Chejne  legte  die  Niere  frei,  incidirte  und  punc- 
tirte  sie,  konnte  aber  auch  hierbei  keine  Ursache 
der  Blutung  finden;  die  Wunde  wurde  dann  nach 
Ausfährung  der  Nephrorhaphie  geschlossen.  Von 
diesem  Moment  trat  keine  Hämaturie  wieder  auf 
und  die  Kranke  war  yöllig  schmerzfrei.  Augen- 
loheinlich  hatte  sich  also  in  Folge  der  durch  das 
Trauma  entstandenen  Verlagerung  der  Niere  ein 
Congestionszustand  des  Organs  ausgebildet,  der 
die  Blutungen  veranlasste. 

(Brti.  Med,  Joum,  7.  Jan.  1S99.) 

Beunert  (Bamburg). 

Schwangerschaft   und    Entbindung    bei    Tolumi- 
nOaen  Frachten«    Von  V.  Bue. 

Als  Früchte  von  abnormer  Grösse,  deren 
Entwicklung  im  Allgemeinen  Kunsthülfe  erfordert, 
bezeichnet  Verf.  solche,  die  ein  Gewicht  von  5000  g 
erreichen  oder  überschreiten.     Die  Diagnose  einer 


voluminösen  Frucht  kann  sehr  schwierig  werden. 
Von  den  Factoren,  die  für  dieselbe  in  Betracht 
kommen,  heben  wir  als  die  wichtigsten  hervor 
die  palpatorische  Abschätzung  der  Grösse  des 
Kindes,  besonders  seines  Kopfes,  der  bei  abnorm 
grossen  Früchten  den  oberen  Rand  der  Symphyse 
mehr  oder  weniger  überragt  (doch  kann  die  In- 
sertion der  Placenta  am  unteren  Uterinsegment, 
Tumoren  an  dieser  Stelle,  sowie  starke  Füllung 
der  Blase  oder  des  Mastdarms  zu  Täuschungen 
Veranlassung  geben),  zweitens  die  starke  Aus- 
dehnung des  Leibes,  vorausgesetzt,  dass  man 
Hydranmios,  Zwillingsschwangerschaft,  Ascites, 
Abdominaltumor,  Tympanites,  Physometra  und 
Urinretention  ausznschliessen  vermag  und  endlich 
den  Geburtsverlanf,  der  sich  ziemlich  genau  wie 
bei  engem  Becken  gestaltet,  wo  ja  ebenfalls  ein 
Missverhältniss  zwischen  der  Grösse  des  Kindes 
und  der  Capacität  des  Beckens  besteht.  Die  Pro- 
gnose ist  immer  eine  dubiöse,  für  die  Mutter 
wegen  der  langen  Geburtsarbeit,  der  häufigen  Ver- 
letzungen der  Weichtheile  (Infectionsgefahr),  der 
drohenden  Hämorrhagien,  der  Schwächung  nnd 
Ausdehnung  der  üternsmusculatur,  der  Nothwendig- 
keit  geburtshülflicher  Eingrifife,  für  das  Kind  — 
auch  abgesehen  von  der  Eventualität  zerstückeln- 
der Operationen  —  wegen  der  drohenden  Asphyxie 
in  Folge  von  Tetanus  Uteri,  wegen  Vorfalls  der 
Nabelschnur  und  schwerer  Gebnrtsverletzungen, 
wie  Schädeldepressionen,  Humerusfractur,  Paralyse 
des  Plexus  brachialis  u.  s.  w. 

Behandlung.  Diagnosticirt  man  eine  ab- 
norm voluminöse  Frucht  vor  Ablauf  der  Schwanger- 
schaft, so  ist  das  sicherste  Verfahren  für  Mutter 
und  Kind  die  Einleitung  einer  Frühgeburt,  die 
selten  vor  dem  8.  Monat  nöthig  wird.  Hat  nmn 
die  Diagnose  erst  im  Verlaufe  der  Geburt  gestellt, 
so  handelt  es  sich  hauptsächlich  um  die  Ueber- 
windung  der  Schwierigkeiten,  die  die  Entwicklung 
des  Kopfes  und  der  Schultern  des  Kindes  ver- 
ursacht. Ist  der  Kopf  nicht  gar  zu  voluminös, 
und  ist  besonders  seine  Verknöcherung  noch  nicht 
zu  weit  vorgeschritten,  d.  h.  ist  er  genügend  com- 
pressibel,  so  kann  er  in  günstigen  Fällen  spontan 
geboren  oder  mit  der  Zange  entwickelt  werden. 
Erweist  sich  die  Zangenapplication  wirkungslos, 
so  thnt  man  gut,  dieses  Verfahren  nicht  zu  sehr 
zu  forciren,  sondern  schreitet  zur  Symphyseotomie, 
sobald  der  Muttermund  vollkommen  erweitert  ist. 
Ist  das  kindliche  Leben  in  Gefahr,  so  muss  die 
Erweiterung  künstlich  durch  den  Ghampetier'- 
schen  Ballon  herbeigeführt  werden.  ,  Ist  der  Kop^ 
spontan  oder  mit  Hülfe  des  Forceps,  geboren,  so 
kann  wegen  zu  starker  Entwicklung  des  biacro- 
mialen  Durchmessers,  der  normaler  Weise  12  cm 
beträgt,  bei  voluminösen  Früchten  aber  doppelt 
so  lang  sein  kann,  die  Geburt  der  Schultern  ohne 
besondere  Maassnahmen  unmöglich  werden.  Auch 
in  diesem  Falle  wäre  vielleicht  die  Symphyseotomie 
das  schonendste  Verfahren.  Jedenfalls  aber  ist 
es  unmöglich,  durch  Traction  am  Kopf  die  Schul- 
tern zu  entwickeln,  weil  die  hintere  Schulter  sich 
gegen  das  Kreuzbein  stemmt,  während  die  vordere 
sich  an  der  Symphyse  einhakt  und  sie  überragt. 
Es  giebt  nun  eine  sehr  wirkungsvolle  Methode, 
um  den  biacromialen  Durchmesser  zu  verkleinem, 
nämlich   den  sogen.  Jaquemier'schen  Handgriff. 
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Derselbe  wird  folgendermaasBen  aasgeführt:  Man 
dr&ngt  zuD&chst  den  kindlichen  Kopf  nach  oben 
(vom),  am  hinten  Raam  für  die  einzaführende 
Hand  zo  gewinnen,  geht  dann  mit  der  anderen 
Hand  in  die  IJterashöhle  ein,  hakt  die  gekrümmten 
Finger  in  den  Ellbogen  des  Kindes  and  zieht  so 
den  nach  hinten  liegenden  Arm  herab.  In  ana- 
loger Weise  wird  nnn  aach  der  hinter  der  Sym- 
physe befindliche  Arm  hervorgeholt,  was  jedoch 
bedeatend  schwieriger  ist  and  nicht  selten  eine 
Fractar  des  Hameras  herbeiführt.  Yarnier  schlag 
deshalb  vor,  nach  Entwicklang  des  hinteren  Arms 
und  mit  Hülfe  desselben,  eine  Rotation  des  kind- 
lichen Körpers  um  180^  vorzunehmen,  derart,  dass 
der  vorher  vom  gelegene  Arm  sich  nunmehr  in 
der  Kreuzbeinaushöhlnng  befindet.  Von  hier  kann 
dieser  nun  ohne  Schwierigkeit  herabgeholt  und 
dann  durch  gleichzeitigen  Zog  am  Kopf  und  den 
beiden  Hftnden  der  Rumpf  des  Kindes  ohne  Mühe 
extrahirt  werden. 

Bei  todtem  Kinde  vereinfacht  sich  natürlich 
die  ganze  Sachlage.  Hier  wird  der  Kopf  durch 
Basiotripsie  verkleinert  und  die  Arme  mit  der 
Hand  oder  dem  stumpfen  Haken  heruntergeholt, 
wobei  man  nunmehr,  um  sich  die  Operation  zu 
erleichtern,  absichtlich  den  Humerus  brechen  kann. 
Bei  Beckenendlagen  kann  wegen  zu  starker  Ent- 
wicklung des  Diameter  bitrochantericus  auch  die 
Extraction  des  Gesfisses  Schwierigkeiten  machen. 
Diagnosticirt  man  deshalb  gegen  Ende  der  Gra- 
vidität einen  Foetus  voluminosus  in  dieser  Lage, 
so  that  man  gut,  sie  durch  äussere  Handgriffe  in 
eine  Sch&dellage  zu  verwandeln,  bei  der  die  Ex- 
traction des  Steisses  kaum  jemals  Schwierigkeiten 
verursacht.  Gelingt  es  auf  keine  Weise  den  Steiss 
zu  extrahiren,  so  führt  man  die  Symphyseotomie 
aus.  Es  kommt  vor,  dass  der  Fötus,  wenn  er 
nach  Roptur  der  Eihäute  zu  lange  im  Uterus  zu- 
rückgehalten wird,  in  Fäulniss  übergeht,  und  das 
entstehende  Emphysem  des  Zellgewebes  sein  Yo- 
lamen  verdoppelt,  ja  selbst  verdreifacht.  In  Folge 
der  Erweichung  des  fötalen  Körpers  können  sich 
dann  bei  der  geringsten  Gewalteinwirkung  kind- 
liche Theile  ablösen.  In  diesen  Fällen  kann  die 
Extraction  angemein  erschwert  sein.  Die  Diagnose 
dieses  Zustandes  ergiebt  sich  aus  dem  ekelhaften 
Geruch,  den  die  Kreissende  ausströmt,  der  Tym- 
panites,  der  Physometra,  der  Gascrepitation  beim 
Touchiren,  dem  unerträglichen  Gemch  der  bräun- 
lichen Schmiere,  mit  der  sich  die  untersuchende 
Hand  bedeckt.  Die  Extraction  gelingt  in  solchen 
Fällen  nur  stückweise  darch  Basiotripsie,  Perfora- 
tion des  Bauches  und  Embryotomie,  je  nach  Lage 
des  einzelnen  Falles. 

{La  Presse  medicaU  1898,  No.  73.) 

RiUerhand  {BerUm). 

Orthoform  -  Exanthem.     Von   Dr.  Schröppe    in 
Wesen  berg. 

Im  Ansohluss  an  Beobachtungen  von  Dr. 
Ar  am  (Münch.  med.  Wochenschr.  19.  Febr.)  über 
unliebsame  Nebenwirkungen  des  Orthoforms  be- 
schreibt S.  einen  diesbezüglichen  Fall.  —  Ein 
Pharmaceut  consultirte  ihn  vor  Kurzem  eines 
kleinen  Zahnfleischgeschwürs  wegen,  das  ihm  beim 
Kauen  und  Sprechen  Beschwerden  machte.  S. 
rieth,    Orthoform    mit  Wattebänschchen    auf   das 


Gesohwürchen  zu  legen.  3  Tage  später  erschien 
Pat.  wieder:  die  Wirkung  war  eine  vorzügliche 
gewesen,  die  Schmerzen  gleich  verschwunden;  das 
Geschwür  ist  fast  verheilt.  Dagegen  klagt  Pat. 
über  Schwerbeweglichkeit  der  Lippen,  Hitsegefühl 
und  Schmerzen  in  denselben.  S.  constatiite: 
starke,  wulstartige  Schwellung  der  Lippen,  aof 
der  äusseren  Haut  mehrere  weisse,  flache  Quad- 
deln, Schleimhaut  unverändert.  Unter  kühlenden 
Umschlägen  gingen  alle  Erscheinungen  schnell 
zurück. 

Einen  Monat  später  wurde  demselben  Pat 
aus  dem  linken  Oiür  eine  polypöse  Wucherung 
der  Paukenhöhlenschleimhaut  mit  der  kalten 
Schlinge  entfernt.  Dabei  pulverte  S.  etwas  Ortho- 
form ein.  Nach  3  Tagen  ist  das  Gesieht  des 
Pat.  stark  geschwollen,  die  Haut  starr,  überall 
weisse,  flache  Quaddeln,  die  linke  Ohrmuschel 
stark  geschwollen.  Wieder  halfen  kühlende  Um- 
schläge sehr  bald. 

Den  Beweis  aber,  dass  das  beschriebene  Exan- 
them eine  Nebenwirkung  des  Orthoform  war,  er- 
brachte Pat.  sehr  bald.  In  einen  schmerzhaften 
hohlen  Zahn  legte  er  wieder  Orthoform  und  be- 
kam auch  um  den  Mund  herum  wieder  die  oben 
beschriebenen  Erscheinungen. 

{Si.  PeUrsh.  m^,  Woekmuckr,  1899,  No,  12.)        B. 

Untertuchungen  tiber  die  Wirkang  des  Tuber- 
Colin  R.  auf  lupöMS  Gewebe.  Von  Dr.  Lud- 
wig Wälsch. 

Verf.  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe 
unterzogen,  die  gröberen  und  feineren  anatomischen 
Vorgänge,  die  sich  an  tuberculös  erkrankter  Haut 
nach  Anwendung  des  Tuberculin  R.  abspielen, 
einer  eingehenden  Untersuchung  zu  unterziehen. 
Die  localen  Reactionen  trugen  deutlich  den  Cha- 
rakter einer  frischen  Entzündung  der  lupösen 
Herde:  Die  Haut  röthete  sich,  turgescirte,  wurde 
heiss  und  schmerzhaft.  An  dieser  Yerändenmg 
nahm  auch  die  gesunde  Umgebung  der  afficirten 
Stellen  theil.  Oberflächlich  gelegene  lupöse  Herde 
zeigten  eine  deatliche  Exsudation  an  die  freie 
Oberfläche  und  eine  spätere  Mntroeknung  des 
Exsudats  zu  gelbbraunen  Krusten.  Diese  localen 
Reactionserscheinungen  wurden  bei  fortgesetzter 
Behandlung  immer  schwächer  und  blieben  zum 
Schluss  fast  vollständig  aus.  Hiermit  gingen  fort- 
schreitende Rfioklxildungsprocesse  der  erkrankten 
Stellen  Hand  in  Hand.  Die  Geschwüre  über- 
häuteten sich,  die  Infiltrate  flachten  sich  ab  und 
sanken  sogar  stellenweise  ein,  die  einzelnen  Efflo- 
rescenzen  nahmen  allmählich  eine  tief  gelbbraune 
Farbe  an,  die  infiltrirte  Haut  wurde  faltbar, 
Narben  wurden  geschmeidiger,  zarter,  blasser  nnd 
verbreiterten  sich  auf  Kosten  der  lupösen  Infiltrate, 
ohne  dass  es  jedoch  zu  einer  vollständigen  Aus- 
heilung des  Processes  gekommen  wäre.  Hierbei 
entwickelten  sich  die  Rückbüdungsprocesae  schneller 
and  deutlicher  in  der  Nachbarschaft  der  gesunden 
Haut,  langsamer  und  zögernder  jedoch  bei  den  in 
Narben  eingesprengten  Effloreseensen.  Bei  Schleim- 
hautlupas  entstanden  sogar  während  der  Behand- 
lang frische,  von  neuem  zerfallende  Knötchen. 
Die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung 
standen  vollkommen  im  Einklang  mit  dem  be- 
schriebenen makroskopischen  Bilde.     Allenthalben, 
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wo  freie  Ezsadation  erfolgt  war,  erschienen 
zwischen  den  Zellen  des  Stratum  macosum  aas- 
gedehnte Rundzellenanhäufnngen.  Dieselben  um- 
gaben auch  den  Tuberkel  selbst  und  durchsetzten 
ihn  septumartig.  Gleichzeitig  entwickelte  sich  in 
den  epithelioiden  Zellen  derselben  hyaline  Degene- 
ration. Sp&ter,  aber  in  weit  geringerem  Maasse, 
degenerirten  auch  die  Riesenzellen.  Allmählich 
traten  zwischen  den  Handzellen  SpindelzeUen  und 
schliesslich  förmliche  bindegewebige  Septen  auf, 
80  dass  der  Tuberkel  theilweise  in  Bindegewebe 
umgewandelt  wurde.  Immer  aber  waren  die 
Degenerationen  und  der  Ersatz  des  Tuberkels 
durch  Bindegewebe  nur  partiell.  —  Tuberkel- 
bscillen  konnten  in  dem  so  veränderten  Inposen 
Gewebe  nicht  nachgewiesen  werden,  was  freilich 
bei  der  auch  sonst  Torhandenen  grossen  Schwierig- 
keit des  Baeillennachweises  im  lupösen  Gewebe 
wenig  besagen  will.  Hiernach  hat  also  das 
Tuberculin  R.  eine  ausschliessliche  und  eleotive 
Wirkung  auf  Inpöses  Gewebe  derart,  dass  es  die 
Nachbarschaft  des  Tuberkels  in  Entzündung  yer- 
setzt,  wobei  das  entz&ndliche  Exsudat  sich  all- 
mählich in  Bindegewebe  umwandelt  und  theil- 
weise die  Stelle  des  Tuberkels  einnimmt.  Die 
sich  hier  abspielenden  Yorg&nge  sucht  nun  Verf. 
in  folgender  Weise  zu  erklären:  Durch  die  In- 
jection  der  Bakteriengifte  wird  eine  Erkrankung 
ausgelöst,  welche  zu  der  im  Körper  bereits  be- 
stehenden tubeiculösen  Affection  hinzukommt. 
Hierdurch  wird  zunächst  der  Körper  in  seiner 
Widerstandskraft  gegen  die  bereits  yorhandenen 
Tuberkelbacillen  geschädigt.  Dieselben  entwickeln 
sieh  stärker,  produciren  mehr  Toxine,  die  ins 
Blut  übergehen  und  die  Allgemeinreaction  herbei- 
fohren.  Das  den  Bacillen  benachbarte  Gewebe 
antwortet  nun  seinerseits  auf  die  vermehrte  Pro- 
duction  Ton  Toxinen  mit  frischer  Entzündung 
(locale  Keaction).  Das  entzündliche  Exsudat 
bildet  nun  allmählich  einen  Wall  um  den  Bacillen- 
herd,  der  sowohl  die  Zufuhr  des  Tuberculins  zu 
den  Tuberkeln,  als  auch  die  Abfuhr  der  von  den 
Bacillen  produoirten  Toxine  immer  mehr  erschwert, 
woraus  sich  dann  sowohl  das  Schwächerwerden 
und  schliessliche  Aufhören  der  Reaction,  als  das 
Lebenbleiben  der  Tuberkelbacillen  innerhalb  des 
bindegewebigen  Walles,  und  endlich  die  spätere 
Entstehung  der  Recidive  zur  Genüge  erklärt. 

{Arek,  /.  Darm.  «.  Syphil  1898,  Bd.  43  u.  44,  Fut- 
tekrift,  gttndm.  FiL  Ja.  Piek,) 

Edmund  Saalfeld  (B^rHn). 

Ueber  Behandlong  des  Ulcus  mollc  mit  Hitze- 
bestrahlong  (Audrj).  Von  Dr.  Rudolf  Krö- 
sing  in  StetUn. 

Bei  Behandlung  des  weichen  Schankers  han- 
delt es  sich  vor  AUem  am  die  Vernichtung  der 
Ulcus  moUe-Bacterien,  da  hierdurch  die  Vorbedin- 
gung sowohl  für  eine  möglichst  schnelle  Abheilung 
des  Geschwürs  als  für  Verhütung  eines  Leisten- 
bubo  am  rationellsten  erfüllt  wird.  Es  ist  nun 
bekannt,  dass  die  Bacillen  des  weichen  Schankers 
bei  einer  Temperatur  von  41^  und  darüber  ab- 
sterben. Welander  hat  durch  Anwendung  der 
Hitze  bereits  vorzügliche  Resultate  bei  der  Be- 
handlung des  Ulcus  moUe  erzielt.  Doch  ist  seine 
Methode  zu  umständlich,  belästigt  die  Kranken  zu 


sehr,  macht  eine  ambulante  Behandlung  unmöglich 
und  erfordert  einen  recht  kostspieligen  Apparat. 
Alle  diese  Nachtheile  vermeidet  das  Audry'sche 
Verfahren.  Dasselbe  besteht  darin,  dass  das  Ge- 
schwür durch  einen  glühenden  Thermokauter,  der 
jedoch  das  Ulcus  nicht  berühren  darf,  sondern  in 
einem  Abstände  von  1 — 4  mm  von  demselben 
bleibt,  erhitzt  wird.  Natürlich  ist  dabei  eine 
vorhergehende  Säuberung,  eventuelle  Auskratzung 
etc.  erforderlich,  um  die  Hitze  in  möglichste  Tiefe 
zu  leiten  und  auch  dort  die  Krankheitserreger  zu 
treffen.  Die  Dauer  der  Application  beträgt  10  bis 
15  Secunden,  und  ist  es  zweckmässig  die  Grösse 
der  Glühkörper  nach  der  der  Ulcera  zu  wählen. 
Verf.  hat  statt  eines  Thermokauters  den  Gidvano- 
kauter  benutzt  und  ihn  je  nach  Umfang  der  Ge- 
schwüre mit  nadel-,  knöpf-  oder  spateiförmigen 
Glühkörpern  armirt.  Rothgluth  reicht  für  das  Ver- 
fahren aus,  und  dabei  ist  der  Schmerz  sehr  er- 
träglich und  nicht  andauernd.  Bildet  sich  in  der 
Umgebung  eine  Blase,  so  ist  das  ein  Beweis,  dass 
man  sich  zu  weit  vom  Ulcus  entfernt  hat,  oder 
zu  lange  oder  endlich  zu  stark  bestrahlt  hat.  Es 
ist  nothwendig,  gerade  auf  den  Rand  des  Ge- 
schwürs besonders  energisch  einzuwirken,  da  sich 
hier  die  reichlichsten  und  virulentesten  Bacterien 
befinden.  In  Folge  der  Hitzeeinwirkung  quillt  das 
Terrain  auf,  entsteht  eine  seröse  Durchtränkung 
der  Gewebe  aus  capillären  und  kleineren  Blut- 
gefiissen  und  bedeckt  sich  die  Oberfläche  des  Ulcus 
mit  seröser  Flüssigkeit.  Nachträglich  stellt  sich 
eine  Hyperämie  der  Umgebung  und  bei  präpu- 
tialen  Schankem  ein  meist  massiges  coUaterales 
Oedem  des  Präputiums  ein,  Erscheinungen,  die 
innerhalb  24  Stunden  verschwanden  sind.  Nirgends 
kommt  es  zur  Schorf  bildung,  niemals  entsteht  auch 
eine  dauernde  Verhärtung,  die  etwa  zu  Verwechs- 
lung mit  Ghancre  mixte  verleiten  könnte.  Die 
Methode  opfert  kein  gesundes  Gewebe,  erfordert 
meistens  nur  eine  einmalige  Anwendung  und  bildet 
nur  denkbar  oberflächlichste  Narben.  Verf.  hat  im 
Ganzen  40  Fälle  nach  Audry  behandelt  und  nie- 
mals die  Bildung  neuer  Ulcera  beobachtet.  Die 
Geschwüre  blieben  nach  der  Bestrahlung  meist  in 
ganzer  Ausdehnung  rein  und  kamen,  wenn  auch 
manchmal  zögernd,  unter  trockener  Pulverbehand- 
lung mit  Nosophen,  Europhen  oder  Airol  (nicht 
Jodoform)  zur  Heilung.  Die  Dauer  der  Behand- 
lung bis  zur  abgeschlossenen  Vemarbung  betrug 
im  Durchschnitt  21,1  Tage,  bei  Patienten  jedoch, 
die  die  gegebenen  Anordnungen  streng  befolgten, 
vor  Allem  regelmässig  zur  Behandlung  erschienen, 
nur  10  — 15  Tage.  In  28  Fällen  war  nur  eine 
einmalige,  in  drei  eine  dreimalige,  in  einem  Falle 
eine  viermalige  Bestrahlung  nöthig.  Gewöhnt  man 
sich  daran,  nicht  unter  15  Secunden  zu  kauteri- 
siren  und  stets  besonders  die  Ränder  der  Geschwüre 
zu  berücksichtigen,  so  dürfte  stets  nur  eine  ein- 
malige Bestrahlung  genügen.  Von  den  40  behan- 
delten Patienten  hatten  15,  bevor  sie  in  Behand- 
lung traten,  einen  schmerzhaften  Babo  inguinalis, 
drei  von  diesen  sogar  einen  doppelseitigen.  Alle 
mit  einer  Ausnahme  heilten  unter  passender  Be- 
handlung (Hg-,  Jodolpflaster,  Einreibung  mit  grauer 
Salbe  etc.)  ohne  zu  vereitern.  In  einem  Fall  war 
der  Bubo  bereits  vor  Beginn  der  Kauterisation 
vereitert  und  musste  geöffnet  werden.    Nach  Be- 
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ginn  der  Behandloog  bildete  sich  nar  einmal  ein 
Babo  (der  betreffende  Patient  hatte  aich  32  Tage 
nicht  sehen  lassen  und  kam  dann  mit  seinem  Bnbo), 
der  aber  anch  ohne  Yereiternng  zarückging. 

(Areh,  /.   Dermat.  und  J^kU.  J898,  Bd.  43  «.  44. 
Festsehr.  gewidmet  HL  Jos  Plck) 

Edwnmd  Saalfcld  (BerHn), 

(Aus  dem  pathologiachen  Institat  der.  UniTersitäts-Eixider- 

klinik  in  Mttnehen.) 

Beiträge  zur  Histologie  and  Pathologie  der  cooge« 
nitalen  Syphilis  sowie  zur  normtüen  Anatomie 
des  Poetus  und  Neugeborenen.  Von  Dr. 
Kadolf  Hecker,  Privatdocent  an  der  Uni^er- 
sit&t  München. 

Der  Umstand,  dass  die  Aatopsie  oongenital 
syphilitischer  Kinder  h&afig  auch  nicht  eine  ein- 
zige wirklich  positive  Yer&nderang  zn  Tage  fördert, 
w&hrend  dem  Arzt,  der  das  Kind  im  Leben  be- 
obachtet hat,  kein  Zweifel  über  die  Natnr  des 
Leidens  bestanden  hatte,  veranlasste  den  Verfasser, 
an  der  Hand  eines  grossen  Materials  (100  Sec- 
tionen)  und  einer  aasgedehnten  Litteratnr  die 
histologischen  Merkmale  der  congenitalen  Syphilis 
eingehender  zn  stadiren  und  schirfer  abzugrenzen, 
nm  so  in  zweifelhaften  F&llen  eine  breitere  Basis 
für  die  Diagnose  dieser  Krankheit  zn  ermöglichen. 
Die  wichtigsten  Ergebnisse  dieser  sehr  umfang- 
reichen nnd  eingehenden  Stadie  lassen  sich  in 
folgenden  Sätzen  zosammenfassen :  ' 

Die  Leberschwellong  ist  bei  der  Syphilis  des 
unreifen  und  reifen  Fötas  eine  fast  regelmfissige 
Erscheinung,  w&hrend  sie  bei  Kindern,  die  gelebt 
haben,  sehr  h&ufig  vollst&ndig  fehlt.  Von  den 
Zellenanh&nfungen  beim  diffusen  und  miliaren 
Syphilom  der  Leber  sind  Gruppen  von  Zellen  zu 
unterscheiden,  welche  einerseits  proliferirtem  Epithel, 
anderseits  neugebildeten  Blutzelien  entsprechen. 
Beides  sind  normale  Erscheinungen  der  fötalen 
Leber,  welche  schon  vor  oder  bald  nach  der  Ge- 
burt verschwinden.  Diese  Proliferation  von  Epithel 
erfUirt  durch  die  Syphilis  eine  Steigerung.  Die 
Leber  ist  als  blutbildendes  Organ  während  der 
Fötalzeit  von  der  grössten  Bedeutung.  Die  kern- 
haltigen jungen  Blutzellen  entstehen  aus  den  Endo- 
ihelien  der  Capillarw&nde;  sie  finden  sich  in  den 
abführenden  Geissen  viel  zahlreicher  als  in  den 
zuführenden.  Der  Bau  der  portafes  Gefässscheiden 
hat  beim  Fötus  einen  eigenthümlichen  zellreichen 
9 adenoid -lymphoiden^  Charakter  und  nähert  sich 
erst  um  die  Zeit  der  Geburt  und  noch  später 
dem  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen. 

Die  Niere  todtfauler  Fruchte  eignet  sich  wegen 
ihrer  spät  eintretenden  Maceration  mehr  als  andere 
Organe  zur  histologischen  Untersuchung.  Die 
Nieren  erfahren  durch  die  Syphilis  beim  Fötus 
eine  sehr  deutliche  Vermehrung,  beim  ausgetra- 
genen oder  einige  Zeit  am  Leben  gebliebenen 
Kinde  dagegen  eine  Verminderung  des  Gewichtes. 
Die  Antheilnahme  der  Nieren  an  den  patholo- 
gischen Veränderungen  der  congenitalen  Syphilis 
ist  eine  regelmässige.  Die  fötale  Nierensyphilis 
geringeren  Grades  kennzeichnet  sich  hauptsächlich 
durch  Infiltration  an  den  Rindengeftssen ,  die  des 
ausgetragenen  und  des  einige  Zeit  am  Leben  ge- 
bliebenen Kindes  durch  atrophische  und  degenera- 
tive Vorgänge  am  Epithel  der  Hamkanälchen  nnd 
Glomeruli.     Auch  die  Niere  nimmt,  allerdings  in 


sehr    geringem    Maasse,     an    der    fötalen   Blnt- 
bildung  theil. 

Der  syphilitische  Milztumor  ist  beim  Fötus 
constant.  Eine  fast  regelmässige  Erscheinang  der 
fötalen  Milzsyphilis  ist  kleinzellige  Infiltration  der 
mittleren  und  grösseren  Gefässe. 

Das  fötale  Pancreas  zeigt  unter  dem  EinflosB 
der  Syphilis  eine  Gewichtszunahme.  Normaler 
Weise  kommen  im  Pancreas  des  unreifen  Kindes 
Inseln  von  lymphoidem  Gewebe  vor,  welche  wahr- 
scheinlich als  Reste  einer  früheren  Entwickelungs- 
periode  au&n&ssen  sind.  Desgleichen  finden  sieh 
im  parapancreatischen  Gewebe  regelmässig  klebe 
lymphdrüsenähnliche  Organe. 

An  den  Nabelschnurgefässen  ist  eine,  wenn 
auch  noch  so  anregelmässige  Wandverdickang 
ohne  Infiltration  kein  Zeichen  von  Syphilis.  Die 
Nabelschnurgefässe  sind  bei  der  congenitalen  Sy- 
philis häufig  in  specifischer  WeLse  erkrankt  and 
kann  ihre  Untersuchung  intra  vitam  zur  Diagnose 
verhelfen. 

Die  Syphilis  der  Thymus  kann  sich  ausser 
durch  multiple  Abecessbildung  (Dnbois'sche  Er- 
krankung) auch  durch  stärkere  Verdickung  der 
Bindegewebssepten  und  Gompression  der  Lobali 
äussern. 

Die  Wegner* sehe  syphilitische  Enochener- 
krankung  ist  zwar  nicht  constant,  aber  in  den 
meisten  Fällen  vorhanden  und  fehlt  bei  allen 
nicht  syphilitischen  Kindern  vollständig. 

Syphilitische  Säuglinge  lassen  klinisch  regel- 
mässig eine  Schädigung  der  Nierenfunctionen  (pa- 
renchymatöse Nephritis,  Albuminurie)  erkennen. 

Die  Assimilationsgrenze  für  Milch  und  Traa- 
benzncker  ist  bei  luetischen  Säuglingen  wahr- 
scheinlich sehr  herabgesetzt. 

{DeutacMsM  AreUv  für  hUmsehe  Mediem.    6U  Bad 
1.  «.  S.  H€fU)  H.  Bonn  {BrnrUn]. 

Was  wissen  wir  von  einer  Senimtherapie  bei 
Syphilis  und  was  haben  wir  von  ihr  zn  er- 
hoffen? —  Eine  kritische  Uebersicbt  and 
Materialiensammlung.  —  Von  A.  N  eise  er  in 
Breslau. 

Verf.,  der  selbst  seit  längerer  Zeit  mit  Ver- 
suchen über  die  Serumtherapie  beschäftigt  ist 
und  in  vorliegender  Arbeit  darüber  eingehend  be- 
richtet, hat  sich  der  mühevollen  Aufgabe  unter- 
zogen, das  ganze  in  dieser  Frage  vorliegende 
Material  zu  sammeln  und  einer  kritischen  Sichtang 
zu  unterziehen.  Das  Resultat,  zu  dem  er  dabei 
kommt,  ist  nun  freilich  ein  durchaus  negatives. 
Keiner  der  vielen  Versuche,  durch  EinverleibDog 
des  Serums  Syphilitischer  den  Verlauf  der  Krank- 
heit zu  beeinflussen,  oder  irgend  etwas,  wie 
Immunität  gegen  dieselbe  herbeizuführen,  konnte 
einer  eindringenden  wissenschaftlichen  Kritik 
Stand  halten.  ,Ein  positives  Ergebniss,  ein 
eklatanter  Fortschritt  in  der  Syphilistherapie*  v^ 
demnach  in  dieser  Richtung  nicht  erzielt  worden. 
Gleichwohl  halten  wir  Neisser's  Arbeit,  anek 
abgesehen  von  seinen  eigenen  interessanten  Ver- 
suchen, die  sowohl  eine  Heilung  als  auch  eioe 
Immunisirung  von  Syphilis  durch  subcutane  In- 
jection  und  intravenöse  Infusion  des  Serums  von 
Personen  in  verschiedenen  Stadien  der  Syphilis 
anstrebten,     für    ausserordentlich    werthvoll.    Er 


Zm.  jAhrgAng.-l 
Jüll  18»9.     J 


Referate. 


405 


leigt  durch  seine  kritischen  ErÖrterangeD,  dass 
ein  grosser  Theil  der  Anschauangen,  die  bisher 
über  Immonitftt,  ReinfectioD,  Yererbnng  der  Sy- 
philis und  einer  Reihe  hiermit  in  Zusammenhang 
stehender  Fragen,  in  unbestrittener  Geltung  waren, 
keineswegs  über  allen  Zweifel  erhaben  sind,  dass 
es  nachgerade  nothwendig  geworden  ist,  dieses 
gSDxe  Gebiet  einer  erneuten  Revision  zu  unter- 
ziehen, und  dass  diese  Arbeit  erst  geleistet  sein 
mass,  ehe  ein  weiterer  Fortschritt  in  der  Serum- 
therapie der  Syphilis  angebahnt  werden  kann.  £s 
wird  in  Zukunft  Niemand  irgend  eine  Seite  dieses 
wichtigen  Problems  in  Angriff  nehmen  können, 
ohne  zuvor  die  Neisse rasche  Arbeit  eingehend 
studirt  zu  haben. 

{Areh.  f.  Derm.  u.  Syphil  1898,  Bd,  43  u.  44,  FtMt- 
Ukrijtj  getoidm.  Fil  Jos.  Piek.) 

Edmund  Saalfeld  (BerUn), 

Ueber   Calomeleinrelbungen   bei   Syphilis.     Von 
Priv.-Doc.  Dr.  J.  H.  Rille. 

Eine  Reihe  von  Autoren,  wie  Rnata,  Bovero, 
V.  Watraszewski,  Silbermünz  und  Monties, 
haben  in  neuerer  Zeit  nicht  ohne  Erfolg  versucht 
bei  Einreibungen  das  metallische  Quecksilber  durch 
Calomel  zu  ersetzen.  Verf.  hat  nun  deren  Resul- 
tate an  einer  Reihe  von  Patienten  nachgeprüft. 
Sr  verwandte  eine  von  Bovero  angegebene  Salben- 
composition : 

Calomel.  vapore  par.       0,5 — 0,75 — 1,0 

Lanolin.  3,0 

Bntjr.  Cacao  1,0 

und  verrieb  jedesmal  1,  in  zwei  Fällen  sogar  8  g 
tiglich,  wobei  alle  an  der  Wiener  Klinik  üblichen 
Vorschriften  für  die  Einreibungscur  mit  grauer 
Salbe  beobachtet  wurden.  Die  Versuche  fielen 
durchaus  negativ  aus.  Es  waren  ebensowenig  mer- 
curielle  Erscheinungen  wie  irgend  welche  thera- 
peutische Beeinflussung  sichtbar.  Die  Erfolge 
früherer  Beobachter  können  nur  durch  die  Ein- 
wirkung zufälliger  Momente  zu  Stande  gekommen 
sein.  Man  thut  daher  am  besten,  die  durchaus 
unwirksamen  Gaiomeleinreibnngen  wieder  zu  ver- 
lassen. 

{Areh.  für  Dtrmat  und  Syphilis.  1898.  Bd.  43  u.  44. 
Festschr.  gewidmet  FiU  Jos.  Pick.) 

Edmund  Saalfeld  {Berlin). 

Die  Ursachen  der  Azoospermie.  Von  Dr.  H.  Sim- 
monds,  Prosector  am  Allgem.  Krankenhause 
zu  Hamburg- St. Georg. 

Verfasser  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt  und 
durchgeführt,  auf  Grund  eines  möglichst  umfang- 
reichen Sectionsmaterials  die  anatomische  Grund- 
lage der  Azoospermie  zu  bearbeiten,  die  sich  prak- 
tisch mit  der  m&nnlichen  Sterilit&t  vollständig  deckt. 
Bei  seinen  Untersuchungen,  welche  sich  auf  mehr 
als  1000  M&nnersectionen  erstrecken,  untersuchte 
er  zunächst  den  Inhalt  beider  Samenblasen  makro- 
skopisch und  mikroskopisch.  Vermisste  er  Sper- 
matozoen,  so  schnitt  er  die  Samenleiter  auf  und 
untersuchte  den  Inhalt  derselben,  sowie  das  Secret 
der  Hoden  und  Nebenhoden  mikroskopisch.  In 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  hat  er  endlich 
eine  histologische  Untersuchung  des  Hoden-  und 
Nebenhodengewebes  sowie  der  Samenleiter  ausge- 
führt.   Mit  Yorliebe  wurden  solche  Fälle  genauer 


berücksichtigt,  in  denen  nur  eine  Seite  des  Genital- 
tractus  frei  von  Spermatozoen  war  und  welche 
Verfasser  als  Fälle  von  „halbseitiger  Azoospermie^ 
bezeichnet.  Aus  der  sehr  interessanten  Arbeit 
ergiebt  sich,  dass  von  den  1000  untersuchten 
Männern  125  infolge  von  Allgemeinstörungen  an 
Azoospermie  gelitten  hatten  und  dass  speciell  der 
chronische  Alkoholismus  ein  grosses  Gontingent 
steriler  Indiriduen  geliefert  hatte.  Von  den  local 
wirkenden  Erkrankungen  interessiren  weniger  die 
durch  Samenblasenerkrankungen,  Genitaltuberculose 
und  andere  Complicationen  hervorgerufenen  Störun- 
gen der  Zeugungsfähigkeit  als  solche,  welche  durch 
syphilitische  und  gonorrhoische  Erkrankungen  be- 
dingt waren.  Sie  sind  es,  welche  die  wichtigste  Rolle 
in  der  Sterilität  der  Ehen  spielen.  Da  finden  wir 
nun,  dass  unter  jenen  1000  Männern  33  in  Folge 
von  interstitieller  Orchitis,  abgelaufener  Epididymitis 
oder  Stricturen  des  Vas  deferens  mit  Azoospermie 
behaftet  waren,  dass  mithin  3,3^/o  aller  vom  Ver- 
fasser secirten  Männer  steril  gewesen  war  infolge 
überstandener  Geschlechtskrankheiten.  Es  fragt 
sich  nun,  wie  diese  durch  anatomische  Unter- 
suchungen gefundene  Zahl  mit  der  durch  klinische 
Beobachtung  festgestellten  Häufigkeit  der  Azoo- 
spermie in  kinderlosen  Ehen  übereinstimmt.  Hier 
deckt  sich  nun  der  durch  anatomische  Forschung 
gefundene  Procentsatz  (33  ^/q)  völlig  mit  den  durch 
klinische  Erfahrung  gewonnenen  Zahlen  (30 ^/q  und 
320/q)  und  es  darf  daher  auf  Grund  beider  Be- 
obachtungsreihen der  übereinstimmende  Schlnss 
gezogen  werden,  dass  die  Sterilität  in  der  Ehe  in 
Y3  der  Fälle  durch  Azoospermie  infolge  von  Geni- 
taierkrankungen  des  Mannes  verursacht  wird.  Für 
die  Therapie  ergeben  die  anatomischen  Darlegungen 
des  Verfassers  leider  nur  das  eine  Resultat,  dass 
eine  Behandlung  der  Azoospermie,  speciell  eine 
chirurgische  Inangriffnahme  derselben  nur  wenig 
Aussicht  auf  Erfolg  bietet.  Nur  diejenigen  Fälle, 
wo  die  Unwegsamkeit  der  Samenwege  sich  auf 
einen  Punkt  des  Vas  deferens  beschränkt,  würden 
die  Möglichkeit  der  Heilung  auf  operativem  ViTege 
gewähren,  und  diese  wären  es,  in  denen  die  von 
Fürbringer  vorgeschlagene  chirurgische  Revision 
gelegentlich  von  Erfolg  begleitet  sein  könnte. 

{Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.    6  t.  Band, 
3.  und  4.  HefU)  H.  Rosin  {BerUn]. 

Quecksilber  und  Schleimhaut.  Eine  diagnostische 
und  klinische  Studie  nach  Aachener  Er- 
fahrungen. Von  Dr.  Carl  Schumacher  (U) 
in  Aachen. 

Es  ist  eine  seit  langem  bekannte  Thatsache, 
dass  Quecksilber  eine  Reihe  von  Symptomen  auf 
der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  hervorruft,  die 
mit  den  Erscheinungen  der  Frühsyphilis  eine 
ausserordentliche  Aehnlichkeit  zeigen.  Verf.  hat 
nun  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  das  klini- 
sche Bild  der  medicamentösen  Hydrargyrose  des 
Mundes  und  der  oberen  Verdauungswege  in  der 
heutigen  syphilitischen  Litteratur  nicht  die  ihm 
gebührende  Würdigung  findet,  zum  Schaden  der 
Kranken,  zum  Schaden  auch  des  Credits  einer  so 
wirkungsvollen  Methode,  wie  sie  die  Quecksilber- 
behandlung bei  rationeller  Handhabung  in  der 
That  darstellt.  Verf.  durchmustert  nun  die 
Schriften    einer  Anzahl    der   erfahrensten  Syphili- 
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dologen,  wieRicord,  Simon,  Reamont,  Sngel- 
sted,  Berklej,  Hill,  Arthar  Cooper,  H. 
Zeissl,  Barthelemj,  Baltzer,  Lesser  ood 
Nenmann  and  entwirft  aaf  Gmnd  der  Beob- 
achtangen  dieser  Autoren  ein  Bild  der  mercnriellen 
Verändemngen  der  Mand-  and  Racbenhöhle. 
Hiemach  stellen  sich  diese  dar  als  flache  and 
ausgehöhlte,  kleine  Gesehwäre  oder  geschwftrige 
Unebenheiten  Ton  der  Form  der  Zahnkronen  and 
sehr  oberflächlichem  Sitz,  die  rand  wie  Steck- 
nadelköpfe oder  lang  wie  Risse  sind,  als  Erosionen 
oder  flache  Excoriationen,  als  Erhöhangen  nnd 
Walstangen  der  Schleimhaat,  die  den  Plaqaes 
maqaeases  ähneln,  als  Einkerbangen  der  Schleim- 
hftate  and  rasche  Sphacelescirangen  an  grösseren 
Schleimhaatstellen,  als  anregelm&ssige  bachtige 
Geschwüre  mit  breiigem  Belag,  als  miliare  Pasteln 
and  Erosionen,  die  aas  Bl&schen  aufbrechen, 
endlieh  als  flache  hirsekomartige,  dreieckige  Ge- 
schwüre mit  rothem  Entzüodangshofe.  Ihre  Farbe 
wird  als  grau,  graulich,  aschgrau  mit  rothem  Hofe, 
missfarbig,  schmutzig  grün  und  gelb  geschildert. 
Sehr  wichtig  ist  der  Sitz  der  Geschwüre.  Sie 
localisiren  sich  an  den  Lippen,  Wangen, 
Znngenr&ndem,  Gaumenbögen,  am  Zahnfleisch  und 
dem  Gaumensegel,  an  den  Tonsillen  und  am 
Pharynx.  Sie  sitzen  auf  geschwollener,  schwam- 
miger Fläche,  besonders  rechts,  meist  im  vorderen 
Mundabschnitt,  seltener  im  hinteren.  Sie  sind 
sehr  schmerzhaft.  Zwischen  den  Geschwüren 
zeigen  sich  Ekchjmosen.  Es  besteht  ein  wider- 
wärtiger Foetor  ex  ore,  reichlicher  Speichelfluss 
oder  ein  schleimiges,  später  eitriges  Secret  der 
Mucosa.  Die  Umgebung  der  Geschwüre  kann 
dunkelroth,  trocken  und  ohne  Schwellung  des 
Zahnfleisches  sein,  oder  die  Schleimhaut  ist  ge- 
schwollen, das  Zahnfleisch  blutend,  roth  und  am 
Rande  livid  blauroth.  Die  Lippen  haben  ein 
trockenes,  borkiges  Aussehen. 

Die  Geschwüre  beginnen  am  letzten  Mahl- 
zahn des  Unterkiefers,  entstehen  acut  und  nur 
nach  stärkerem  Mercurgebrauch  und  bessern  sich 
nach  Weglassen    des  Mercars    in  wenigen  Tagen. 

(Arch,  f.  Derm,  u.  StfphiL  1898,  Bd.  A3  u.  4i,  Fest- 
tehrift,  gewidm.  Fil-  Jos.  Pick.) 

Edmund  Saalfeld  {Berlin). 

Einige  Mittheilongen   aus   der   dermatologischen 
Praxis.    Von  Iwan  Bloch  in  Berlin. 

Verf.  hat  mit  dem  von  Eich  hoff  eingeführten 
Gaptol  bei  Alopecia  pjtirodes,  an  der  er 
selbst  litt,  ganz  vorzügliche  Erfahrungen  gemacht. 
Die  Lassar 'sehe  Cur  hatte  keinen,  die  Schwefel- 
therapie nur  geringen  und  wenig  nachhaltigen 
Erfolg  gehabt,  der  Spiritus  Captoli  compositus  (in 
den  Apotheken  gebrauchsfertig)  brachte  dagegen 
schon  nach  14  Tagen  den  Haarausfall  zam  Stillstand. 
Die  Anwendung  ist  einfach:  Eine  kleine  Menge 
wird  täglich  1 — 2  mal  mit  der  Hohlhand  auf  die 
Kopfhaut  verrieben,  bis  dieselbe  sich  wieder  trocken 
anfühlt.  Ausserdem  wird  der  Kopf  ein  Mal 
wöchentlich  gründlich  mit  Schwefelseife  gewaschen. 
Gaptol  macht  Flecke  in  der  Wäsche,  die  sich  je- 
doch leicht  durch  Wasser,  das  mit  Weinsäure  an- 
gesäuert ist,  entfernen  lassen.  Prophjlactisch 
empfiehlt  Eich  ho  ff  ein  Haarwasser  folgender  Zu- 
sammensetzung:     Gaptol,    Acid.  tartarici,    Resor- 


cin  ana  1,0,  Acid.  salicjl  0,7,  Ol.  Ricio.  0,5, 
Extract.  flor.,  qu.  rat.,  Spiritus  vin.  (^b^)  100,0. 
Bei  sehr  inveterirter  Seborrhoe  ist  1— 2o/oige 
Captolpomade  brauchbar. 

Fem  er  bewährte  sich  dem  Verfasser  gegen 
Yerucae  vulgares  folgende  von  Ejde 
empfohlene  Verordnung: 

Extract.  Cannab.  indic  0,6 
Acid.  salicjlici  1,6 

CoUodii  82,0 

S:  1  Mal  tägl.  auf  die  Warzen  zu  pioselo. 

In  4  Fällen  verschwanden  danach  die  Warzen 
nach  durchschnittlich  8 — 14  Tagen. 

Endlich  lobt  er  die  schon  von  Alters  her  be- 
kannte Jodbehandlung  der  Bubonen. 

In  15  Fällen,  darunter  12  virulenten  nach 
Ulcus  moUe,  wurde  stets  Resorption,  niemals 
Eiterung  beobachtet.  Es  wurde  folgendennaassen 
verfahren:  2 — 8 mal  täglich  energische  Einreibang 
mit  Jod- Jod  kalisalbe  oder  6°/Qiges  Vasogen,  inner- 
lich Jodkali,  jeden  dritten  Tag  Carlsbader  Salz. 
In  2  Fällen  ging  selbst  beginnende  Eiterung  noch 
zurück. 

Zum  Scfaluss  betont  Verf.  die  Häufigkeit 
einfacher  Genitalgeschwüre.  Sie  gleichen 
oft  weichen  Sohankern,  sind  aber  viel  seltener  von 
Complicationen  begleitet  und  zeigen  keine  Neigung 
zar  Ver  grösser  an  g.  Sie  heilen  aufifallend  schneU 
bei  Anwendung  indifierenter  Streupulver. 

{Allg.  med.  Cemtr.  Ztg.  1898,  No.  99.) 

Edmwid  Saalfeld  {Berlm). 

Sprechflbungen  bei  der  Behandlung  der  durch 
fehlerhaftes  Sprechen  entstandenen  Hals- 
leiden. Von  Dr.  W.  Posthumus  Meyjes, 
Privatdocent  an  der  Universität  zu  Amsterdam. 

Viele  chronische  Halskrankheiten  entstehen 
durch  fehlerhaftes  Sprechen,  namentlich  bei  solchen 
Personen,  welche  von  berufswegen  viel  reden 
müssen.  Besonders  wird  gesündigt  in  Bezug  auf 
Athmung,  auf  Articulation  und  Tonhöhe.  Die 
sichtbaren  Erscheinungen  dieser  Erkrankungen 
sind:  allgemeine  Congestion  der  Schleimhaut  des 
Pharynx  und  des  Larjnx  (zuweilen  des  Larynz 
allein),  verbunden  mit  Paresen  der  Larynxmaskeln 
und  complicirt  sowohl  mit  diffusen  als  circum- 
Scripten  Hypertrophien  der  Mucosa  und  Sab- 
mucosa. 

Dieser  Zustand  soll  zunächst  durch  locale 
Behandlung  bekämpft  werden.  Hierfür  empfiehlt 
der  Verfasser  IchUiyol  1  auf  800  Wasser  mit 
8  Tropfen  Oleum  menth.  pip.  als  Corrigens,  alle 
Stunden  mit  einem  Handzerstäuber  bei  heransge- 
streckter  Zunge  und  ruhiger  Athmung  einzublasen, 
ferner  Einspritzungen  von  Mentholparaffin  1 :  75 
in  den  Larynx,  dreimal  wöchentlich.  Sodann  soll 
ein  regelrechter,  methodischer  Sprechunterricht 
eingeleitet  werden.  Bei  diesem  Unterrieht  ist 
Folgendes  zu  beachten:  1.  der  durch  die  Athmung 
erzeugte  Luftstrom,  2.  die  Articulation,  8.  die 
Tonhöhe,  4.  die  Resonanz  der  oberhalb  der 
Stimmritze  liegenden  Cavitäten.  Die  Atbemübungen 
empfiehlt  Verf.  in  Ueberein Stimmung  mit  der 
alten  italienischen  Gesangschule  mit  eingezogenem 
Leibe  zu  machen,  wobei  der  Athem  besser  sge- 
halten''  werden  kann.  Dann  soll  darch  ^Stoss- 
übungen^  die  elastische  Ejraft  des  Zwerohfdls  ge- 
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steigert  werden.  „EUerbei  giebt  der  Spreoblehrer, 
nachdem  der  Patient  tief  eingeathmet  and  den 
Mond  weit  geöffnet  hat,  mit  der  Faust  oder  z.  B. 
mit  einem  gebundenen  Baoh  einen  kr&ftigen  Stoss 
aof  das  Abdomen  and  dr&okt  auf  diese  Weise 
das  Diaphragma  intensir  nach  oben.**  Die  Ton- 
bildong  wird  gefördert  durch  Herbeiführung  eines 


ruhigen  Tiefstandes  des  Kehlkopfes,  durch  Sprechen 
in  der  natürlichen  Tonhöhe  und  Achtgeben  auf 
richtige  Articulation. 

P.  Mejes    hat    auf   diese  Weise  mit  Erfolg 
160  Patienten  behandelt. 

{Archiv  f,  Laryngohgie  und  Rkmohgie  Vlll.  2.) 

Krtbs  {Eüdeakmm), 


Toxikologie. 


Zur  Kritik  der  thierezperimentellen  Ergebnisse 
Kirchner's  bei  seinen  Verglftangsversachen 
mit  Salicylsäure  und  Chinin.  (Bin  Beitrag 
zur  experimentellen  Pathologie  des  Gehör- 
organes.)  "Von  Priv.-Doc.  Dr.  Karl  Grün  ort, 
I.  Assistent  der  Kgl.  Üniyersit&ts- Ohrenklinik 
zu  Halle. 

Im  Jahre  1881  und  188B  hat  Kirchner 
die  Wirkung  der  Salicjls&nre  und  des  Chinins  auf 
das  Gehörorgan  durch  Thierversuche  festzustellen 
gesucht;  er  fand  als  anatomischen  Ausdruck  der 
Vergiftung  im  Ohr  Hjper&mie  und  Blutaustritte 
in  Paukenhöhle  und  LabTrinth.  Diese  Ergebnisse 
wurden  sehr  bald  auf  Ghrund  theoretischer  Erwä- 
gungen angefochten,  indem  die  Möglichkeit  her- 
Torgehoben  wurde,  dass  der  Ohrbefund,  lediglich 
als  Folge  der  Erstickung  —  des  letzten  Stadiums 
der  Vergiftung  —  au&ufassen  sei.  um  den  Werth 
dieses  Einwandes  zu  prüfen,  hat  Grunert  die 
Wirkung  der  blossen  Erstickung  auf  das  Ohr  an 
Thierrersuchen  studirt.  Er  strangnlirte  die  weisse 
Maus  und  die  Haustaube  und  mikroskopirte  die 
Gehörorgane  in  Serienschnitten.  Er  fand  Hyper- 
ämie und  Blutungen  in  allen  Theilen  des  Ohrs; 
indess  bestand  doch  ein  wesentlicher  Unterschied 
im  Vergleich  zu  den  Kirchner 'sehen  Bildern. 
Kirchner  hatte  ausgedehnte  Blutergüsse  in  den 
endolymphalischen,  functionell  wichtigsten 
und  empfindlichsten  R&umen  des  Gehörorgans  nach- 
gewiesen, was  Grunert  nicht  gelang.  Grunert 
ist  daher  geneigt,  die  von  Kirchner  gesehenen 
Blutungen  in  den  Ductus  cochlearis  als  specifische 
Giftwirkung  aufzufassen. 

(Archiv  /.  OhrcnheUkunde  Band  45,  Seft  3  ti.  4.) 

Krthi  iHildetheim), 

Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  Natrium  nitrosum. 
Von  Dr.  Bloch  (Beuthen). 

Am  22.  Mftrz  dieses  Jahres  wurde  B.  zu  einem 
4  Monate  alten  Kinde  gerufen,  das  bisher  gesund, 
am  Tage  Torher  mit  Husten  erkrankt  war.  Das- 
selbe zeigte  ein  blassgelbes,  wachsartiges  Aussehen. 
Die  an  der  Schl&fengegend  sichtbaren  yenösen 
Geflsse  sind  turgescent,  die  Schleimhaut  der  Lippen 
dunkelblau  bis  schwarzblau,  die  Zunge  von  gleichem 
Aussehen.  Die  Hftnde  und  Finger  in  Extensions- 
stellung,  die  Fingernägel  dunkelblau,  die  äussere 
Haut  fühlt  sich  besonders  an  den  Extremitäten 
kalt  an.  Der  Puls  klein,  144  Schläge  in  der 
Hinute,   aussetzend.     Das  Kind  schrie   auffallend. 

Der  ganze  Zustand  machte  den  Eindruck  einer 
schweren  Vergiftung;  indess  hatte  das  Kind  nach 


Angabe  der  Amme  und  Mutter  nichts  anderes  als 
die  Brust  genommen.  Auf  die  besondere  Frage, 
ob  man  dem  Kinde  sonst  nichts  gereicht  hätte, 
theilte  die  Mutter  mit,  sie  habe  des  Hustens  wegen 
am  Abend  yorber  eine  Ton  B.  yier  Wochen  frfiher 
f&r  das  Kind  verschriebene  Medicin,  die  ihm  damals 
so  gut  bekommen  sei,  erneuern  lassen. 

B.  Hess  sich  nun  dieselbe  yorweisen  und  fand 
auf  der  Flasche  die  Signatur: 

Inf.  Ipecac.  0,8  :  100 

Nat.  nit. 

Aq.  Laur.  m,  1,0 

Sir.  Alth.  20,0 

Da  ihm  erinnerlich  war,  seiner  Zeit  Kai.  nitric. 
yerordnet  zu  haben,  muthmaasste  er  sofort,  dass 
sich  die  Verwechselung  nicht  allein  auf  das  Kai. 
beschränkte.  Die  Frage,  wie  oft  das  Kind  die 
Arznei  erhalten,  ergab,  dass  es  Abends  yorher 
zwei  Theelöffel  und  dann  yon  früh  8  ühr  zwei- 
stündlich einen  Theelöffel  erhalten  habe  und  dass 
das  Kind  nach  jedem  Löffel  blasser  geworden  wäre. 
Im  Granzen  war  bisher  knapp  die  Hälfte,  also 
0,5  Natrium  nitrosum  eingenommen  worden. 

Nachdem  das  Kind  mehrmals  zum  Brechen 
gereizt  war,  wobei  sich  geronnene  Milch  ergab, 
und  nach  Darreichung  einiger  Klysmen  gelang  es 
unter  fortgesetztem  Frottiren  und  Fackungen  in 
heisse  Tücher  das  schreiende  Kind  nach  V/^  stün- 
digem Bemühen  zu  beruhigen.  Der  Puls  wurde 
regelmässig  und  sank  auf  96  Schläge,  unter  Dar- 
reichung yon  Oliyenöl,  zweistündlich  einen  Thee- 
löffel, genas  das  Kind  nach  einigen  Tagen;  der 
in  den  nächsten  Tagen  entleerte  Stuhl  war  grün, 
das  anämische  Aussehen  yerlor  sich.  Eine  Rück- 
frage in  der  Apotheke  ergab,  dass  der  die  Medicin 
zubereitende  Gehülfe  statt  Kalium  nitrieum  Natrium 
nitrosum  yerabfolgt  hatte.  Unter  der  Einwirkung 
des  Natrium  nitrosum  hatte  offenbar  eine  Zersetzung 
des  Oxyhämoglobinsm Methämoglobin  stattgefunden. 
Hoffentlich  wird  das  Bekanntwerden  dieses 
Falles  die  Aufmerksamkeit  der  zuständigen  Be- 
hörden erwecken  und  die  gute  Folge  haben,  dass 
ein  so  differentes  Mittel  wie  Natrium  nitrosum  in 
den  Apotheken  ohne  besonderen  Vermerk  des 
Arztes  (wie  es  bei  Giften  zu  Reiterirungen  nöthig 
ist),  an  das  Publicum  nicht  abgegebenivwerden  darf. 
(Dwttche  med.  WochMisehr.  1899,  20).  R. 
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Unangenehme  Nebenwirkungen  bei  der  Qoeck- 
Silberbehandlung  der  Syphilis:  I.  Lungen- 
embolien bei  intramusculOser  Injectlon  un- 
löslicher Qaecksilberpräparate.  II.  Auftreten 
heftiger  Stomatitis  mercurialls  unter  dem 
Einfluss  localer  Infectlonskrankheiten  der 
Halsorgane.  Von  Dr.  Hermann  6.  Klotz, 
ordin.  A.  a.  Deatscben  Hosp.  and  Dispens,  in  New- 
York. 

I.  Verf.  hat  in  den  Jahren  1886—1897  in 
der  PriTatprazis  im  Ganzen  1072  lojectionen  mit 
nnlöslichen  Qaecksilbersalzen  vorgenommen,  die  sich 
auf  100  Patienten  Tertheilten.  £s  traten  hierbei 
8  Fälle  Yon  Embolien  aaf,  die  7  verschiedene 
Personen  betrafen.  Es  kam  also  1  Smbolie  auf 
134  Injeotionen  nnd  auf  14  Patienten.  Die  ver- 
schiedenen Jahre  zeigten  jedoch  in  dieser  Beziehong 
wesentliche  Unterschiede:  Bei  545  Injectionen  der 
ersten  7  Jahre  kam  es  za  6,  und  bei  627  In- 
jeotionen der  folgenden  5  Jahre  nur  zu  2  Embolien. 
Der  Grand  dieser  Verminderung  liegt  wohl  haupt- 
sächlich in  der  mit  der  Zeit  erlangten  grossen 
technischen  Fertigkeit.  Die  klinischen  Erscheinun- 
gen, die  E.  beobachtete,  bestanden  in  Hastenreis, 
Schmerz  und  gewissen  Allgemeinerscheinungen 
(Frost,  Hitze).  Die  Dauer  der  Affection  betrug 
2 — 5  Tage.  Nach  einer  W^oche  waren  die  Folgen 
der  Embolie  stets  überwunden.  Der  auftretende 
Sjmptomencomplex  erklärt  sich  vollständig  durch 
die  Annahme,  dass  Partikel  der  Qaecksilberprä- 
parate, oder  des  fettigen  Vehikels,  oder  beider  in 
eine  Vene  und  dann  in  die  Verzweigungen  der 
Lungenarterie  gelangen.  Beginnen  die  Erscheinun- 
gen unmittelbar  nach  der  Injeclion,  so  kann  mau 
annehmen,  dass  dieselbe  direct  in  das  Lumen  einer 
Vene  gemacht  wurde,  beginnen  sie  erst  nach 
mehreren  Stunden,  so  erklärt  sich  dies,  wenn  man 
mit  Lang  voraussetzt,  dass  durch  die  Grösse  des 
Depots  eine  Gewebszerreissung  stattfinde  und  hier- 
durch der  Injectionsmasse  die  Gefässe  geöffnet 
wurden,  in  weiche  sie  nachträglich  unter  dem  Ein- 
fluss der  Muskelcontraction  und  Erschlaffung  bei 
Körperbewegungen  eindringt.  Der  Grad  der  Ge- 
webszerreissung hängt  hier  vor  Allem  von  dem 
Widerstand  des  Muskels  gegen  das  Eindringen  der 
Injectionen  ab.  Verf.  sucht  denselben  dadurch  zu 
vermindern,  dass  er  den  Patienten  in  voller  Länge 
flach  auf  dem  Bauche  liegen  läset,  so  dass  die 
Glutäen  möglichst  erschlaffen.  Nach  dem  Ein- 
stich der  Nadel  erfolgt  fast  immer  reflectorisoh  eine 
Contraction  der  Moskeln,  deren  Vorübergehen  E. 
erst  abwartet,  ehe  er  langsam  und  unter  möglichst 
geringem  Druck  die  Spritze  entleert.  Verfasser 
hat  die  Angaben  Müller^s,  dass  die  Auswahl  der 
Injectionsstelle  für  die  Häufigkeit  der  Langenem- 
bolien  entscheideod  ist,  nicht  bestätigen  können, 
findet  jedoch  den  Rath  dieses  Autors  beherzigens- 
werth,  nicht  so  tief  einzustechen,  oder  die  Injection 
überhaupt  nur  subcatan  zu  machen.  So  lange  die- 
selben intramusculär  ausgeführt  werden,  werden 
sich  wohl  die  Embolien  niemals  mit  absoluter 
Sicherheit  vermeiden  lassen.  Gleichwohl  zieht  er 
es  vor,  sie  gelegentlich  in  den  Kaaf  zu  nehmen, 
als  auf  die  Vortheile  der  Methode  ganz  za  ver- 
zichten. 

II.  Die  mercurielle  Stomatitis  entwickelt  sich 
in  den  meisten  Fällen  allmählich  nach  mehr  oder 


weniger  langem  Gebrauch  des  Quecksilbers.  Za- 
weilen  aber  tritt  sie  in  fulminanter  Weise,  mit 
grosser  Heftigkeit  und  anscheinend  ganz  unmotirirt 
auf.  Verfasser  hat  nun  zwei  Fälle  beobachtet, 
die  vielleicht  geeignet  sbd,  die  letztere  Art  des 
Auftretens  der  Stomatitis  ätiologisch  zu  erklären. 
In  beiden  bestand  nämlich  eine  Tonsillitis  bezw. 
eine  Peritonsillitis,  und  Verf.  stellt  sich  nun  vor, 
dass  derartige  Halsaffectionen  eine  vermehrte  Blat- 
zufuhr  zu  den  erkrankten  Organen  und  zu  ihrer 
Nachbarschaft,  besonders  den  drüsigen  Organen 
der  Mundhöhle  und  damit  auch  eine  vermehrte 
Zufuhr  des  im  Körper  kreisenden  Hg  bedingen. 
Die  Folge  sei  eine  vermehrte  Speichelabsonderung 
und  früheres,  heftigeres  Auftreten   der  StomatitiB. 

(Arck,  /:  Dermat  u.  Syphil  Bd.  43  u.  44.   Fat- 
ickri/t  getoidm.  FiL  Joi.  Pick). 

Edmund  Saal/M  {Berlin). 

Alkohol  als  Antidot  bei  äusserllcher  Carbolsänre- 
vergiftung.    Von  A.  Phelps. 

Nach  Versuchen  von  Powell,  die  Phelps 
bestätigen  konnte,  wird  jede  ätzende  Wirkung  der 
concentrirten  Carbolsäure  verhindert,  wenn  die 
betreffende  Hautpartie  kurz  darauf  in  absoluten 
Alkohol  gebracht  wird.  Phelps  irrigirt  daher 
jetzt  alle  Abscesshöhlen  mit  reiner  Garbolsänre 
und  bespült  sie  wenige  Augenblicke  später  mit 
reinem  Alkohol.  Er  glaubt,  dass  man  in  ähnlicher 
Weise  bei  interner  Gar bol  Vergiftung  verfahren  soU 
und  durch  sofortiges  Einbringen  von  absolutem  Al- 
kohol in  den  Magen  das  Gift  neutralisiren  kann  (?). 

{TlurapeuUsehe  OaiutU  April  1999.) 

Benm^rt  (Hambmrg). 

Vergiftung    durch    Belladonnapflaster.      Von  0. 
Smithson. 

Verf.  berichtet  kurz  über  2  Fälle,  in  denen 
nach  etwa  12  Stunden  durch  ein  Belladonna- 
pflaster nicht  unerhebliche  Vergiftungsersoheinun- 
gen  (Papillenerweiterung,  Sehstörungen,  grosser 
Durst,  Collaps)  hervorgerufen  waren.  Da  die  Pa- 
tienten bereits  mehrfach  Belladonnapflaster  be- 
nutzt hatten,  so  kann  es  sich  nicht  um  eine  Idio- 
syncrasie  handeln.  Die  Darstellung  des  Pflaster 
soll  der  Pharmacopoe  entsprochen  haben. 

(Brü.  Med.  Jaum,  8.  April  1899.) 

BewMTi  {Hamhtirg.) 


liltteratur. 


Atlas   der  OphthalmoBkopie.    Von  Dr.  Oeller. 
Manchen  1899. 

Wir  haben  die  Besprechung  des  AÜas  der 
Ophthalmoskopie  von  Dr.  Oeller  bis  auf  das  Er- 
scheinen der  letzten  Lieferung  verschoben,  da  wir 
erst  jetzt,  nach  Zasammensteliupg  des  Zusammen- 
gehörenden, früher  auf  die  verschiedenen  Lieferun- 
gen vertheilten,  einen  vollständigen  üeberblick  üher 
dieses  reichhaltige  Werk  erlangen  konnten. 

Die  luxuriöse  Ausstattung,  der  brillante 
Farbendruck  werden  gewiss  sofort  angenehm  über- 
raschen und  Niemand  wird  dem  Fleisse  des  Autors 
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eines  bo  mühevollen  Werkes  seine  volle  Anerken- 
nung versagen.  Dies  darf  ans  jedoch  nicht  daran 
hindern,  hier  diejenigen  kritischen  Bemerkungen  zn 
machen,  za  denen  wir  durch  ein  eingehendes  Stadium 
berechtigt  zu  sein  glauben.  Wir  wollen  uns  dabei 
doreh  einen  Vergleich  mit  den  beiden  wichtigsten 
Vorgängern,  dem  Jaeger'schen  und  dem  Lieb- 
reich'sehen  Atlas,  leiten  lassen. 

Was  die  äussere  Form  anbetrifft,  so  ist 
Dr.  0  eil  er  dem  Jaeger'schen  Vorbilde  genau 
gefolgt  Jede  Tafel  enth&lt  nur  eine  Figur,  welche 
in  einem  Kreise  von  11  cm  Durchmesser  mit 
wenigen  Ausnahmen  denselben  Theil  des  Augen- 
hintergrundes,  den  Sehnerven  und  die  Macula  latea 
nm&ssend,  darstellt  (nur  in  4  Figuren  ist  dem 
Kreise  eine  Ausdehnung  von  16  cm  gegeben)  und 
so  erhalten  wir  7B  Abbildungen  auf  eben  so  vielen 
Tafeln.  Liebreich  dagegen  sagt  in  seiner  Vor- 
rede zur  1.  Auflage  seines  Atiasses,  dass  er 
57  Figuren  auf  12  Tafeln  zusammengedrängt,  um 
bei  einem  verhältnissmftssig  geringen  Eostenauf- 
wande  möglichst  viel  bieten  zu  können;  ans  dem- 
selben Grunde  habe  er  die  bisher  fibliche  Kreis- 
fonn  der  Abbildungen  verlassen.  Nur  in  zwei 
Fällen  sei  man  an  dieselbe  gebunden,  nämlich 
erstens,  wenn  man  nur  das  mit  einem  Male  zu 
übersehende  Gesichtsfeld  darstellt  und  zweitens, 
wenn  man  den  Augengrund  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung abbildet.  Dr.  0  eil  er  hat  principiell  nur 
das  aufrechte  Bild  in  Anwendung  gebracht  „dessen 
Vorzage  er  Fachgenossen  nicht  zu  erörtern  brauche^. 
Die  Thatsache,  dass  er  die  Vorzüge  des  umge- 
kehrten Bildes  nicht  richtig  würdige,  erklärt  sich 
aus  den  wenigen  im  umgekehrten  Bilde  dargestellten 
Tafeln,  die  eine  so  schwache  Vergrösserung  zeigen, 
dass  bei  ihr  die  Vorzüge  des  umgekehrten  Bildes 
gar  nicht  in  Betracht  kommen.  Als  solche  be- 
trachten wir  das  viel  grössere  Gesichtsfeld,  die 
gleiehm&asige  Vertheilung  der  Beleuchtung,  die 
grössere  Freiheit  in  der  Wahl  der  Vergrösserung 
und  in  der  Steigerung  derselben  und  die  grössere 
Unabhängigkeit  von  ^em  Refractionszustande  des 
untersuchten  Auges.  Die  ausschliessliche  Benutzung 
des  aufrechten  Bildes  hat  wegen  des  Einflusses, 
den  das  Flammenbildchen  auf  die  Färbung  des 
beleuchteten  ausübt,  sowohl  0 eller  wie  Jaeger 
dazu  gebracht,  rein  weisse  Flecke  gelb  darzastellen 
und  blaue  oder  blaagraue  Theile  grün  abzubilden. 
Das  umgekehrte  Bild  wurde  sie  vor  diesem  Irr- 
thume  bewahrt  haben. 

Abgesehen  hiervon  ist  die  Farbengebnng  sehr 
schön  und  übertrifft  an  Glanz  und  Intensität 
sowohl  den  Jaeger 'sehen  als  die  beiden  ersten 
Auflagen  des  Liebreich'schen  Atlasses.  In  der 
3.  Auflage  hat  allerdings  Liebreich,  wie  er  in 
der  Vorrede  sagt,  die  Resultate  seiner  Studien  über 
die  Oelmalerei  der  alten  Meister  zur  Verbesserung 
der  Chromolithographie  benutzt,  dadurch  hat  die 
Ausführung  im  Farbendruck  des  Berliner  Werkes 
eine  VervoUkommnang  erlangt,  die  auch  die  Mün- 
chener Druckerei  in  einer  sehr  anerkennenswerthen 
Weise  verwerthet  hat. 

Gehen  wir  nun  auf  die  einzelnen  Tafeln 
genauer  ein,  so  bietet  uns  zunächst  Gruppe  A 
5  Tafeln  für  den  normalen  Augenhintergrund,  von 
denen  uns  die  fünfte  allerdings  in  die  Gruppe  E  zu 
gehören  scheint,  da  wir  doch  die  Fibrae  medulläres 


als  eine  angeborene  Anomalie  und  nicht  als  zum 
normalen  Augengrund  gehörig  betrachten  müssen. 
Tafel  1  gehört  zu  den  4  Tafeln  des  Werkes, 
welche  in  einem  grösseren  Kreise  (16  cm  statt 
11  cm  Durchmesser  vne  die  übrigen  Figuren)  den 
Augengrund  etwas  weiter  nach  der  Peripherie  ver- 
folgt. Sie  lässt  sich  in  dieser  Beziehung  mit  der 
allerdings  bisher  überhaupt  unerreichten  Tafel  I 
der  3.  Auflage  des  Liebreich'schen  Atiasses,  die 
die  Netzhautgefässe  so  weit  nach  der  Peripherie 
verfolgt,  wie  dies  überhaupt  möglich,  nicht  ver- 
gleichen. Die  Ohorioidealgefässe  stellt  0  eil  er 
besser  dar  als  Liebreich,  der  dagegen  für  die 
Variationen  in  der  Form  des  Sehnerven  und  in 
der  Ghorioidealpigmentirung  in  6  Figuren  ein 
grösseres  didaktisches  Material  liefert. 

Von  den  14  Titfeln  der  Gruppe  B  sind  einige 
von  besonderer  Schönheit,  so  Taf.  XEI  Ezcavatio 
glaucomatosa,  die  die  ausgezeichnete  Darstellung 
Jaeger 's  noch  übertrifft  und  Taf.  IX  und  XI  atrophia 
nervi  optici  post  neuritidem,  die  den  entsprechenden 
Abbildungen  Liebreich's  mindestens  gleichkommen, 
dagegen  finden  wir  Taf.  I  von  geringem  Nutzen, 
Taf.  II,  ni  u.  IV  nicht  sehr  sorgfältig  in  die  feineren 
Details  verfolgt  und  dadurch  etwas  fremdartig.  In 
Taf.  X  ist  die  Ezcavation  zu  intensiv  grassgrün. 

Eine  noch  grössere  Leistung  bekundet  die 
Gruppe  C,  die  reichhaltigste  von  allen.  Leider  ist 
in  einigen  der  Tafeln  und  zum  Theil  gerade  in 
den  wichtigsten  das  speciell  charakteristische  der 
Affection  verfehlt,  so  in  Taf.  I,  II,  III  retinitis 
albuminurica,  Taf.  VII  fundus  leucaemicus,  Taf.  IX 
Embolia  arteriae  centralis,  Taf.  XXI  Dialjsis  retinae. 
Taf.  X  dürfte  Wenigen  etwas  schon  Gesehenes  in 
Erinnerung  bringen.  Die  Unterschriften  der  zahl- 
reichen Darstellungen  hämorrhagischer  Netzhaut- 
er krankungen  bezeugen  zwar  die  Tendenz,  den 
Fortschritten  in  der  anatomischen  Eenntniss  der 
Gefässerkrankungen  Rechnung  zu  tragen,  lassen 
aber  wohl  manchen  Zweifel  über  die  Richtigkeit 
der  Deutung  bestehen.  Wir  vermissen  in  dieser 
Gruppe  retinitis  syphilitica. 

Gruppe  D  ist  nicht  so  befriedigend,  wie  die 
vorige.  Von  den  20  Tafeln  bleiben  mehrere  in 
Beziehung  auf  vollkommen  natur treue  Durchfüh- 
rung der  Details  hinter  dem  entsprechenden  Jaeger'- 
schen  Vorbilde  zurück.  Taf.  VIII  Chorioretinitis 
syphilitica  congenita  ist  schematisch,  Taf.  II  Chorio- 
ditis  areolas  erreicht  nicht  die  Fig.  2  der  Taf.  VI 
des  Liebreich'schen  Werkes,  das  in  der  3.  Auf- 
lage auf  4  Tafeln  in  16  Figuren  eine  grössere 
Vielseitigkeit  bietet  und  namentlich  für  das  prak- 
tisch so  wichtige  Staphyloma  posticum  eine  viel 
grössere  Vollständigkeit  zeigt,  als  die  sehr  unzu- 
reichenden Tafeln  IX,  X  und  XI  0  eil  er 's. 

Bei  der  Leichtigkeit  für  diese  so  häufige 
Affection  das  nöthige  Material  zusammenzustellen, 
lässt  sich  dies  vielleicht  durch  die  Unbequemlich- 
keit erklären,  den  Augengrund  hochgradig  kurz- 
sichtiger Augen  im  aufrechten  Bilde  zu  zeichnen. 
Zam  umgekehrten  Bilde  hat  sich  0 eller  nur  in 
Taf.  XII  und  XIII  entschliessen  können,  und  zwar 
nur  bei  so  schwacher  Vergrösserung,  dass  Taf.  XII 
Staphyloma  verum  dadurch  unverständlich  wird 
und  Taf.  XIII  Chorioiditis  in  regione  maculae  luteae 
vermiformis  den  Gegenstand  weniger  gut  darstellt, 
als  die  bei  stärkerer  Vergrösserung  im  umgekehrten 
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Bilde  dargesteUte  Fig.  4,  Taf.  IV  desLiebreioh'- 
aohen  Atlas.  Hätte  Oeller  die  von  Liebreioh 
in  Y.  Graefe's  Archiv  aDgegebenen  Methode,  dem 
Qxngekehrten  Bilde  bei  hochgradiger  Myopie  eine 
starke  Yergrösserang  za  geben,  benutzt,  so  worden 
wir  vielleicht  in  dieser  Grappe  weniger  Lücken 
za  bedaaem  haben.  Taf.  XVIII  Tnmor  ohorioideae 
und  Taf.  XX  Dialjsis  et  raptnra  ohorioideae  reichen 
wohl  nicht  ans,  nm  die  unterzeichnete  Diagnose 
zu  stellen. 

Grappe  E  ist  unbedingt  die  schwächste  und 
weder  in  der  Darstellang  noch  in  der  Auswahl 
der  Fälle  den  übrigen  Gruppen  an  die  Seite 
zu  stellen.  Von  den  9  Tafeln  können  wir  eignet- 
lich  nur  4  als  hierher  gehörig  betrachten,  nämlich 
Taf.  I  die  viel  zu  grün  und  II  Coloboma  chorioidea, 
Taf.  VII  and  Taf.  VIII  Coloboma  nervi  optici.  Bei 
allen  übrigen  würden  wir  die  Diagnose  nicht  ge- 
rechtfertigt finden  und  über  die  angeborene  Natur 
der  dargestellten  Veränderungen  bedeutende  Zweifel 
hegen.  Statt  ihrer  hätte  hier  Taf.  V  der  Gruppe  A 
ihren  Platz  gefunden,  da  in  ihr  die  congenitale 
Natur  der  Anomalie  nicht  zweifelhaft  sein  konnte. 

Tk.  M. 

Der  Diabetes  mellitus.  Von  Dr.  Nannyn,  Prof. 
der  med.  Klinik  in  Strassbarg  i.  Eis.  Spedelle 
Pathologie  und  Therapie  von  Prof.  Dr.  Noth- 
nagel, VII.  Band,  VI.  Theil.  Verlag  von 
Alfred  Hoelder.    Wien  1898. 

Der  rühmlichst  bekannte  Strassburger  Kli- 
niker hat  in  einer  umfassenden  monographischen 
Bearbeitung  alles  Wissenswerthe  über  den  Diabetes 
mellitus  in  grosser  Vollständigkeit  und  mit  meister- 
haftem Geschick  dargestellt.  Indem  wir  auf  diese 
vortreffliche  Monographie  aufmerksam  machen  und 
sie  zu  eingehendem  Studium  empfehlen,  wollen 
wir  an  dieser  Stelle  nur  noch  erwähnen,  wie  der 
erfahrungsreiche  Verfasser  sich  zu  den  am  meisten 
gegen  Diabetes  empfohlenen  und  angewandten 
Arzneimitteln  stellt.  Auf  die  wichtigste  Be- 
handlung, die  diätetische,  können  wir,  ihrer  vielen 
Details  wegen,  hier  nicht  näher  eingehen.  Das 
Opium,  welches  vor  etwa  90  Jahren  bereits  gegen 
diese  Krankheit  empfohlen  worden  ist,  verdient 
noch  heute  Beachtung  und  Anerkennung.  Es  ist 
in  der  gebräuchlichen  Dosis  (Extr.  Opii  0,3  pro 
die)  im  Stande,  die  Gljkosurie  herabzusetzen.  Die 
anderen,  neuerdings  empfohlenen  Mittel,  wie 
Benzosol,  Sjzjgium  Jambolanum,  Eztract.  Mjrtill., 
haben  sich  keiner  besonders  günstigen  Erfolge  zu 
rühmen.  Ebenso  fehlt  es  an  Erfahrungen  über 
den  von  Prof.  Vogel  als  Antidiabeticum  empfoh- 
lenen Leinsamenthee  und  das  (Gentralbl.  für  prakt. 
Augenheilk.  1896)  gerühmte  Bohnen wasser. 

Jiaboto. 

Clinlqne   des  maladies   du  Systeme  nervenx. 

Par  le  Professeur  F.  Raymond.  Recueillies 
et  publiees  par  le  Dr.  E.  Ricklin.  III.  Serie. 
Paris  1898.    Oetave  Dein.     760  p.    20  Frs. 

Die  Fortsetzung  dieses  trefflichen  Werkes 
wird  von  allen  freudig  begrüsst  werden,  die  aus 
den  früheren  Bänden  Belehrung  und  Anregung 
geschöpft  haben.  Was  meisterhafte  Beherrschang 
des  Stoffes  aus  einem  unvergleichlichen  Materiale 
machen  kann,  ist  auch  hier  wieder  geschehen. 
Jeder  einzelne  der  vorgeführten  Fälle  wird  klinisch 


•  erschöpft  und  wissenschaftlieh  beleuchtet.  Eranken- 
gesehichte,     Untersuchung,     Diagnose,    gans   be- 
sonders aueh  in  differentieller  Beziehung,  Aoatomie 
und    pathologischer  Befund,    Prognose,    Therapie, 
alles    wird    gewissermaassen    vor    unseren  Augen 
entwickelt   und    mit  einer  Klarheit  und  Anschau- 
lichkeit, die  das  Interesse  nicht  einen  Augenblick 
erlahmen  läist     üeberblioken  wir  den  Inhalt,   so 
finden  vrir  zunächst  eine  Reihe  von  HimtumorsD, 
dann    einige    Fälle    von    altemirender    Lähmoog, 
einen    Fall    von    Ohrsohwindel    durch    Labjrinth- 
compression  (Behandlung  in  Rücksicht  aaf  Arterio- 
sklerose   und    Nierenaffeotion :    Milchdiät,    leichte 
Abführmittel,    Jodkalium,    gegen    den  Moniere- 
sehen    Symptomencomplez;    methodische  Luftver- 
dünnung  im  äusseren  Gehörgang,    um    das  innere 
Ohr  zu  entlasten).     Vier  Vorlesungen  runden  das 
Capitel    über   die  Hirntumoren    ab.     Die   chirur- 
gischen Principien  hierbei  sind  folgende:  die  Ope- 
ration   ist    zweizeitig.     Zuerst    KnochenreseetioD, 
dann   Incision    der    Dura    und   Ezstirpation    des 
Tumors.     Ist    die  Möglichkeit    einer  solchen  aus- 
geschlossen,   so  soll  doch,   wenn  andere  Palliativ- 
maassregeln   nicht    ergriffen  werden  können,    und 
der  Process  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,   zur 
Herabeetzang    des  Druckes  eine  Knochenreseotion 
gemacht   werden.     Bei    Operation    von  Kleinhim- 
tumoren    soll    man    der    Gefahr    eines    bulbftrea 
Shoks    eingedenk    sein.    —    Die    weiteren    Vor- 
stellungen betreffen  ein  Gesehvristerpaar  mit  aos- 
gebildeter  und  4  Fälle  mit  abortiver  Friedreieh- 
scher  Krankheit,    einen  Fall,    der   symptomatisch 
theils  zur  Tabes,    theils   zur  ebengenannten  Form 
gehört.     Es    folgen    ein    Fall    von    Little'scher 
Krankheit  mit  Sensibilitätsstömngen  (wahrscheinUch 
oombinirte  Strangsklerose),  2  Fälle  von  amyotro- 
phischer   Lateralsklerose    mit    bulbärem    Beginn. 
R.  tritt   in    den  Kampf   der  Meinungen  über  die 
anatomische  Grundlage   dieser  Affeotion    mit  der 
Anschauung  eb,  dass  die  spastischen  Erscheinungen 
von  einer  Betheiligung  der  grauen  Hirnsubstans 
herrühren.      An    der    Hand     eines     Falles    von 
Brown -S^quardWher  Lähmung  wird  dargethan, 
dass    die    Reflexoollateralen    der    hinteren    Com- 
missur    die    Leitung    der   Empfindung    nach   der 
contralateralen  Seite  hin    übernehmen,,  wenn    die 
gleichseitige  Leitung    au^ehoben    ist.     An   diese 
Demonstration    schliesst    sich    ein    Fall    von  Me- 
ningomyelitis  syphilitica,    der    besonders    dadurch 
bemerkenswerth  ist,  dass  sich  in  der  Reconvalescenz- 
periode    ausgeprägte  Myotonie    einstellte.     Thera- 
peutisch   beabsichtigt    R.    hier    Injectionen    von 
Muskelsaft  neben  Massage  und  methodiecher  Gym- 
nastik   in    Gestalt    von    Widerstandsbewegungen. 
Die    Unterschiede    der    hysterischen,    cerebralen, 
myelogenen    und  peripherischen  Lähmung  werden 
bei  Gelegenheit  eines  Falles  von  Monoplegie  eines 
Beines,  complicirt  durch  ein  polymorphes  Exanthem, 
anschaulich    erörtert.     Es    handelt   sich    hier  um 
lumbodorsale  Wurzelneuritis.     Ein    Fall    von  Di- 
plegia    facialis,    Beispiele    von    subacuter    Polj- 
nearitis,    apoplectiformer    Neuritis,    Sklerodermie 
und  Hysteria  virilis  bilden  den  ScUoss  des  wieder- 
um glänzend  ausgestatteten  Buches,  dessen  Werth 
noch  dadarch  erhöht  wird,  dass  es  sich  leicht  und 
angenehm  liest. 

JET.  Krön  (BerKm). 


ZIILJfthrffang.'] 
Juli  18»9.     J 
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Die  Heilpflanzen  der  verscbiedenen  Völker  nnd 
Zeiten.  Ihre  AnwenduDg,  wesentlichen  Be- 
standtheile  und  Geschiebte.  Ein  Handbuch 
für  Aerzte,  Apotheker,  Botaniker  and  Droguisten. 
Von  Dr.  med.  et  phil.  Georg  Dragendorff, 
Professor  ord.  emer.  der  üniyersit&t  Dorpat. 
Stattgart.  Verlag  von  Ferd.  Enke.  1898. 
8  0.    884  S. 

Mit  dem  vorliegenden  Bache  hat  der  der 
Wissenschaft  leider  viel  za  früh  entrissene 
Forscher  ein  wichtiges  nnd  bedeutsames  V^erk 
hinterlassen.  Es  gehörte  die  Begabang  und  un- 
ermüdliche Schaffenskraft  eines  Dragendorf  f 
dacQ,  ein  derartiges  Handbach  za  Stande  zu 
bringen.  In  demselben  finden  sich  auf  yerh&ltaiss- 
mSssig  knappem  Räume  (695  Seiten)  12  700  Heil- 
pflanzen sjstematisch  geordnet  und  beschrieben, 
üeber  den  V7erth  und  die  Bedeutung  einer  solchen 
Zasammenstellung  erscheinen  eingehende  Erörte- 
rungen überflüssig.  Es  leuchtet  ein,  dass  sie  für 
die  yerschiedensten  Zweige  der  naturwissenschaft- 
lichen Forschung  nützlich  und  anregend  sein  muss. 

Der  rühmlichst  bekannte  Verfasser  leitet  sein 
TerdienstYolles  Handbuch  mit  folgenden  Vierten 
eb:  jgSeitdem  im  Jahre  1862  Rosen thal's  „Sy- 
nopsis Plantarum  diaphoricarum*'  vollendet  wurde, 
ist  meines  V^issens  nicht  mehr  der  Versuch  ge- 
macht worden,  eine  möglichst  vollständige  üeber- 
licht  aller  der  Heil-,  di&tetischen  nnd  N&hrpflanzen 
zu  geben,  welche  im  Laufe  der  Zeiten  vom 
Menschen  in  Gebrauch  gezogen  sind.  Und  doch 
haben  gerade  die  letzten  86  Jahre  mit  ihren 
vielen  Entdeckungsreisen,  ihren  wissenschaftlichen 
und  mercantilen  Expeditionen,  ihren  Oolonisations- 
bestrebungen,  ihren  ethnographischen  und  Cultur- 
studien  den  umfang  des  vorhandenen  Materials 
um  ein  Bedeutendes  vermehrt.^  Verf.  hat  die 
Neuerwerbungen  der  letzten  Jahrzehnte  in  zweck- 
mftssigster  V^eise  erg&nzt  und  zugleich  verschiedene 
im  Laufe  der  Zeit  erkannte  M&ngel  und  ünge- 
nauigkeiten  beseitigt. 

Das  gut  ausgestattete  Buch,  dessen  Werth 
und  Brauchbarkeit  durch  ein  ausführliches  Register 
von  fast  200  Seiten  noch  ^ehr  erhöht  wird,  darf 
sUen  Betheiligten  angelegentlich  empfohlen  werden. 

Rabow, 


Pirmctlsehe  H Qtbieii 
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Ueber  ein  nfltzliches  physikalisches  Heilmittel. 
Von  Dr.  H.  Naegeli-Akerblom.  (Rüthi. 
St.  Gallen).    (Originalmittheilung.) 

Wenn  ich  mir  gestatte,  unter  diesem  von 
Herrn  Prof.  Sahli  in  Bern  gebrauchten  Titel 
(Gorr.  Bl.  f.  Sehw.  Aerzte  1893)  neuerdings  die 
Benutzung  der  japanischen  V^ftrmdose  zu  empfeh- 
len, so  stütze  ich  mich  hierbei  auf  das  jetzt  ver- 
öffentlichte „Lehrbuch  der  Allg.  Therapie  und  der 
Therapeut.  Methodik  von  Eulenburg  und  Samuel.^ 
In  demselben  finde  ich  in  der  30.  Lieferung  unter 
Behandlung  des  Schmerzes    (bearbeitet    von 


Dr.  Gumprecht)  pag.  281  folgende  Angabe  über 
die  japanische  W&rmdose: 

„Die  „japanische  Wftrmdose^  ist  ein  ganz 
zweckmftssiger  Apparat.  Er  besteht  aus  einer 
Filzumhüllung,  in  der  ein  Blechkasten  mit  einem 
in  ein  Drathnetz  eingeschlagenen  Glühkörper 
(Patrone)  liegt.  Der  Glühkörper  ist  mit  blossem 
Schwefelholz,  besser  mit  Spiritus  oder  Gas,  an- 
brennbar und  in  jeder  Beziehung  ungefährlich. 
Der  Apparat  verbreitet  etwa  1  Stunde  lang  eine 
angenehme  V^ärme  auf  der  Haut.  Der  „japani- 
sche' Ursprung  ist  übrigens  entbehrlich;  die  Sachen 
werden  im  Inlande  zureichend  hergestellt.  Un- 
bequem ist  an  dem  Apparate  die  kurze  Brenn- 
dauer, die  Besorgung  von  Patronen  und  die  er- 
hebliche Schmutzerei:  die  ganze  Filztasche  ist  ge- 
füllt mit  Russ  nach  einiger  Zeit.  Von  einem 
„Ersatz**  der  Breiumschläge  kann  natürlich  keine 
Rede  sein.^ 

Diesem  absprechenden  Urtheil  muss  ich  ei- 
gentlich nur  die  Beschreibung  gegenüberstellen, 
welche  Prof.  Balz  aus  Tokio  am  Congress  für  in- 
nere Medicin  1893  von  der  in  Japan  gebräuch- 
lichen Wärmedose  giebt,  um  zu  zeigen,  dass 
Herrn  Dr.  Gumprecht  leider  schon  eine  der 
„im  Inlande  zureichend  hergestellten*'  Dosen, 
nicht  aber  die  echte  (wirklich  praktische)  vor- 
lag. Balz  giebt  an:  Der  Apparat  besteht  aus 
einer  12  cm  langen,  7  cm  breiten  und  2,5 — 3  cm 
dicken,  leicht  auf  die  Fläche  gekrümmten  Büchse 
aus  Kupferblech,  welche  mit  Stoff  überzogen  ist 
und  sich  auf  der  schmalen  Seite  durch  einen 
Schieber  förmigen  Deckel  öffnen  und  schliessen 
lässt.  Zum  Gebrauch  wird  eine  aus  der  Kohle 
einer  Solanee  dargestellte  Patrone,  deren  Hülle 
aus  japanischem  Papier  besteht  und  die  wie  eine 
grosse  Cigarette  aussieht,  angezündet  in  die  Blech- 
dose gelegt.  Die  Patrone  glimmt  langsam  weiter 
und  erwärmt  die  Dose,  welche  eingewickelt  in 
ein  Stück  Zeug  auf  dem  kranken  Körpertheil 
fixirt  wird  und  während  8 — 6  Stunden  eine  gleich- 
massige  und  sehr  intensive  Wärme  Wirkung  auf 
die  Haut  ausübt."  Hier  also  kein  Wort  von 
Filzhülle,  Drahtgitter  und  Schmutzerei,  dagegen 
eine  3 — 6  fache  Dauer  gegenüber  dem  von  Dr. 
Gumprecht  erwähnten  Apparate. 

Ich  bediene  mich  seit  1898  der  von  Balz 
empfohlenen  Apparate  und  kann  mich  voll  und 
ganz  der  Empfehlung  Sahli's  anschliessen. '  Bei 
Perityphlitis,  Parametritis  (wo  Kälte  nicht  anwend- 
bar ist),  Lumbago,  bei  Seitenstechen  in  Folge 
früherer  Pleuritis,  bei  Magenkrämpfen,  Ghole- 
lithiasis,  bei  Schmerz  in  Folge  von  Carcinoma 
hepatis  habe  ich  tagelang  die  „japanische" 
Wärmdose  angewandt,  und  auch  Bauersfrauen, 
welche  sonst  bekanntlich  auf  Kataplasmen  schwören, 
zogen  immer  die  saubere,  lange  wärmende  Dose 
den  umständlichen,  schmutzigen  Brei-  und  anderen 
Umschlägen  vor. 

Vor  einiger  Zeit  jedoch  hatte  ich  Gelegen- 
heit eine  Imitation  der  japanischen  Wärme- 
dose zu  prüfen  und  kann  mich  dem  Urtheile  von 
Dr.  Gumprecht  in  diesem  Falle  nur  anschliessen. 
Besagte  Glühstoff  dose  ist  schwerfällig,  mit 
schwerfälligem  Ueberzuge  zum  Zuknöpfen.  Das 
Gewicht  mit  demselben  beträgt  140  g,  das  Ge- 
wicht   des    japanischen    Originales    mit    Patrone 
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70  g.  Die  Glühstoffpatronen  zerbrechen  leicht 
und  schmatzen  dann  fürchterlich,  die  japanischen 
Bind  sehr  fest  und  lassen  sich  sehr  leicht  mit 
einem  Zündholz  anzünden,  was  aaf  Reisen  sehr 
wichtig  ist.  Ausserdem  verlöscht  der  Glühstoff- 
körper sehr  oft,  was  bei  der  jspanischen  Patrone 
bei  6  stündiger  Dauer  fast  nie  vorkommt  Der 
imitirte  Apparat  kostete  4  Mark,  der  echte 
2  frcs.  75.  Wie  viel  die  Glühstoffpatronen  kosten, 
ist  mir  nicht  bekannt,  die  japanischen  kommen 
per  Packet  von  10  Stück  auf  75  ets,  so  dass  bei 
durchschnittlich  4 stündiger  Dauer  die  Stunde  auf 
nicht  2  cts  kommt 

Es  scheint  mir  somit  eine  nochmalige  Em- 
pfehlung der  echten  japanischen  Wftrmedose 
als  wichtiges  therapeutisches  Adjuyans  vollkommen 
gerechtfertigt,  und  glaube  ich,  dass  jeder  Arzt, 
der  Gelegenheit  hat,  beide  Apparate  zu  vergleichen, 
mir  vollkommen  zustimmen  wird,  wenn  ich  vor 
Gebrauch  von  Nachahmungen  abrathe.| 

Zur  Desinfectioii  der  Haut  und  Hände 

empfiehlt  Mikulicz  (Deutsch.  Med.  Wochenschr. 
1899,  No.  24)  den  officinellen  Seifenspiritus  (Spiri- 
tus saponatus).  Die  Desinfection  der  H&nde  ge- 
staltet sich  folgen  dorm  aassen.  Sind  die  H&nde 
mit  sichtbarem  Schmutz  verunreinigt,  so  wird  zu- 
nächst die  Hand  mit  einem  in  Seifenspiritus  ge- 
tauchten Stückchen  Mull  abgerieben,  bis  sie  für  das 
Auge  gereinigt  erscheint.  Dann  werden  die  Un- 
ternagebäume mit  dem  Braatz* sehen  Nagelreiniger 
gesäubert  und  nun  die  Hände  mit  einer  durch 
Auskochen  in  Wasser  sterilisirten  Bürste  fünf  Mi- 
nuten lang  in  Seifenspiritus  bearbeitet  Wasser 
kommt  bei  dieser  Methode  nicht  zur  Verwendung. 
Es  scheint,  dass  der  Seifenspiritus  auch  in  die 
tieferen  Epidermisschichten  eindringt  und  so  eine 
gewisse  Tiefenwirkung  besitzt.  Hierdurch  erklärt 
sich  auch  die  Tfaatsache,  dass  die  Hände  im  Ver- 
laufe von  aseptischen  Operationen  längere  Zeit 
keimfrei  bleiben,  als  bei  den  bisherigen  gebräuch- 
lichen Desinfeotionsverfahren. 

Die  Verwendung  des  Seifenspiritus  zur  Des- 
infection der  Haut  des  Operationsfeldes  geschieht 
gleichfalls  ohne  vorherige  Wasserwaschung.  Die 
Reinigung  wird  lediglich  durch  5  Minuten  lange 
Anwendung  des  Seifenspiritus  vorgenommen. 

Wir  besitzen  nach  Mikulicz  in  dem  Seifen- 
spiritus ein  Mittel,  das  sich,  ohne  Mitverwendung 
von  Wasser,  zur  Desinfection  der  Haut  und  unserer 
Hände  vorzüglich  eignet  und  den  bisher  bekann- 
ten besten  Desinfectionsmethoden  als  ebenbürtig 
an  die  Seite  stellen  lässt.  Seine  Vorzüge  sind: 
die  Zeiterspamiss  bei  seiner  Anwendung,  seine 
üngiftigkeit,  Geruchlosigkeit,  Billigkeit  und  die 
länger  dauernde  Wirkung.  Die  Haut  wird,  wenn 
die  Einwirkung  auf  5  Minuten  oder  wenig  darüber 
beschränkt  bleibt,  nicht  gereizt.  Einen  Nachtheil 
theilt  der  Seifenspiritus  für  die  Händedesinfection 
mit  dem  Lysol:  die  Hände  werden  glatt  und 
schlüpfrig.  Man  kann  diese  Unannehmlichkeit 
zum  Theil  beseitigen,  wenn  man  nach  vollendeter 
Desinfection  die  Hände  mit  sterilem  Mull  ab- 
trocknet; sie  schwindet  aber  nicht  ganz. 


Das  „Bettgestell  oüt  Tisch^ 

(Techn.  Eundsch.  1899,  No.  16)  eine  Erfindung  von 
W.  Schleuning  in  Freihung,  Oberp&lz,  ist  eioe 
mit  dem  Bettgestell  verbundene  tisch-  oder  pult- 
artige Vorrichtung  für  die  Bettlage  von  Patienten, 
die  dadurch  gekennzeichnet  wird,  dass  ein  Theil 
des  Kopfbrettes  beweglich  gehalten,  bezw.  eine  be- 
wegliche Platte  als  Fortsetzung  des  Eopfthefles 
angebracht  ist,  welche  durch  bewegliche  Verbin- 
dungstheile  in  die  beim  Essen,  Lesen  u.  s.  w.  ge- 
wünschte Lage  gebracht  und  daselbst  beliebig  fest- 
gehalten werden  kann.  Die  nach  der  Lösung 
zweier  Flügelmuttern  auf  Bügeln  herabgleitende 
Platte  kann  durch  Anziehen  der  ersteren  in  ver- 
ticaler  (Tisch)  wie  in  jeder  beliebigen  Schräg- 
(Pult)  Lage  leicht  festgestellt  werden. 

Eingeklemmte  Hernien 

lassen  sich,  wie  Dr.  D7es(Hjgiea,  Februar  1899) 
in  sieben  Fällen  gesehen  hat,  nach  folgender  Me- 
thode zurückbringen: 

Der  Arzt  (falls  dieser  zu  klein  und  zu  schwäch- 
lich, eine  andere  geeignetere  Person)  steigt  ios 
Bett  des  Leidenden,  fasst  die  Oberschenkel  ober- 
halb der  Knie  und  hebt  den  Körper  so  hoch, 
dass  die  Kniekehlen  des  Kranken  auf  seinen  Schal- 
tern ruhen;  dann  fordert  er  den  Kranken  vxi, 
die  Knie  mit  aller  Kraft  gebeugt  zu  halten;  da- 
nach richtet  er  sich  in  die  Höhe,  bis  der  Kranke 
auf  dem  Kopfe  steht 

Sobald  diese  Stellung  des  Körpers  erreicht 
ist,  wird  durch  das  Gewicht  der  gegen  das  Zwerch- 
fell sinkenden  Masse  des  Darms  die  Darmschlioge 
aus  der  Brachpforte  zurückgezogen,  wobei  sich 
ein  rollender  Ton  bemerkbar  macht.  Nach  An- 
legung des  Bruchbandes  ist  dann  die  Sache  er- 
ledigt. 

Zur  Behandlung  des  Nasenblatens 

werden  von  Roche  (Brit  med.  Joum.  Decbr.  1898) 
helsse  Umschläge  in  die  Nackengegend  empfohlea. 

Zorn  Bestreichen  der  Katheter 

verwendet  Kraus  (Annales  des  maladies  des  or- 
ganes  genito-urinaires  1899  Hft  1.  —  Monatsh. 
f.  prakt  Dermatologie  Hft  11,  S.  569)  an  Stelle 
von  Fett  folgende  Salbe:  Traganth.  2,5 ,  Gljcerin 
10,0,  Aq.  carbolis.  (^%)  90,0.  Dieselbe  reizt  die 
Schleimhaut  nicht,  erleichtert  das  Gleiten  des 
Katheters  sehr  und  hat  den  Vorzug  in  Wasser 
löslich  zu  sein,  so  dass  für  die  Eeinignng  eines 
Katheters,  der  mit  der  Salbe  bestrichen  ist^  Ein- 
legen in  lauwarmes  Wasser  genügt. 

CocalnlOsungen 

verändern  sich  bekanntlich  sehr  schnell.  Die 
folgende  Lösung  hält  sich  (Pharm.  Gentralhalle 
42/98)  Monate  lang: 

Rp.    Cocalni  hjdrochl.     0,25 
Aq.  dest  10,0 

Acid.  salicjlici  oder 
Acid.  carbolici  0,01. 
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Ueber  die  bislierlgren  Erfahrungren  mit 

der  unblutigen  Einrenkung^  cler  ang^e- 

borenen  Hüftgrelenksluxation. 

Von 

Prof.  Dr.  Adolf  Lorenz  in  Wien. 

(Auf  Gnmdlage   eines   auf  dem  28.  Congress   der 
dentscben  GeselUchaft  für  Chirurgie  am  6.  April  1899 

gehaltenen  Vortrags.) 

In  meiner  ersten  Mittbeilung  über  die 
onblntige  Reposition  der  angeborenen  Hüft- 
Terrenknng  babe  iob  die  Mittbeilung  gemacht, 
dass  es  innerhalb  gewisser  Altersgrenzen 
möglich  sei,  den  Scl^enkelkopf  auf  die  rudi- 
mentire  Pfanne  zurückzuTerlagem,  indem  man 
deoselben  durch  gewisse  Manöver  zwingt, 
den  hinteren  Pfannenrand  zu  überspringen. 
Zu  behaupten,  dass  damit  eine  Reposition 
erzielt  sei,  welche  ein  vollkommenes  Ana- 
logen der  Reposition  einer  traumatischen 
Verrenkung  darstelle,  konnte  gerade  mir 
am  allerwenigsten  beifallen,  da  ich  durch 
hnndertßlltige,  blutige  Repositionen  der  con- 
genitalen Hüftverrenkung  über  die  vorhan- 
denen Gröseenmiesverhältnisse  der  Gelenks- 
körper zweifellos  genau  informirt  sein  musste 
und  sogar  eine  möglichst  genaue  Beschreibung 
dieser  ungünstigen  anatomischen  Verhaltnisse 
geliefert  babe. 

Wenn  mir  nun  entgegengehalten  wird, 
man  staune  über  meine  Behauptung,  trotz 
dieser  anatomischen  Erfahrungen  eine  Re- 
position der  congenitalen  Hüftverrenkung 
im  Sinne  der  Reposition  der  traumatischen 
Luxation  sofort  mit  denEinrenkungsmanövem 
erzielen  zu  wollen  (Kirmisson),  so  staune 
ich  meinerseits  über  diese  mir  gemachte  Zu- 
muthung.  Nur  selten  ist  die  rudimentäre 
Pfanne  von  so  guter  Entwicklung,  dass  auch 
nur  eine  entfernte  Parallele  zwischen  der 
Reposition  der  traumatischen  und  jener  der 
congenitalen  Luxation  gezogen  werden  kann. 

Ich  habe  den  congenital  luxirten  Schenkel- 
kopf als  reponirt  bezeichnet,  wenn  es  ge- 
lungen war,  denselben  über  den  Pfannenrand 
in  die  Pfannentasche  einzutreiben  und  die 
Gelenkskorper  in  jenen  unmittelbaren  Fläcben- 
contact  mit    einander    zu    bringen,    welcher 

Tb.M.99. 


durch  die  jeweiligen  anatomischen  Verhfilt- 
nisse  eben  möglich  war.  Dieser  Contact  ist 
je  nach  dem  bestehenden  Grössenmissver- 
hfiltnisse  der  Gelenkskörper  bald  ein  innigerer, 
bald  ein  oberflacblicber  und  circumscripter: 
Das  konnte  wohl  als  selbstverständlich  gelten. 

Wenn  man  bei  der  Betrachtung  der  con- 
genitalen Hüftverrenkung  von  der  trauma- 
tischen Luxation  gar  nicht  abseben  kann, 
obwohl  diese  beiden  Dinge  kaum  mehr  als 
den  Namen  mit  einander  gemeinsam  haben 
und  wenn  man  fordert,  dass  mit  dem  Be- 
griffe der  Reposition  der  congenitalen  Ver- 
renkung eine  vollkommene  Einschachtelung 
des  normalen  Schenkelkopfes  in  eine  nor- 
male Pfanne  untrennbar  verbunden  sein 
müsse,  dann  giebt  es  allerdings  fOr  die 
congenitale  Hüftverrenkung  überhaupt  keine 
Reposition  in  diesem  Sinne. 

Es  schien  mir  allerdings  überflüssig,  auf 
diesen  Umstand  ganz  besonders  hinzuweisen, 
denn  derselbe  muss  Jedem  als  etwas  voll- 
kommen selbstverständliches  erscheinen. 

Mit  der  Reposition  der  traumatischen 
Verrenkung  ist  die  Aufgabe  der  Therapie  so 
gut  wie  erfüllt,  denn  die  Reposition  ist 
wegen  der  Gongruenz  der  Gelenkskörper  so- 
fort stabil. 

Mit  der  Reposition  der  congenitalen  Ver- 
renkung ist  jedoch  nichts  weiter,  als  die 
einzig  rationelle  Basis  für  die  weitere 
mechaniscbe  Behandlung  gescbaffen,  welche 
darin  zu  bestehen  bat,  die  ausserordentlich 
labile  Reposition  zu  stabilisiren,  d.  h.  den 
reponirten  Schenkelkopf  an  seinem  neuen 
Standplatze  zu  erhalten  und  die  rudimentäre 
Pfanne  dadurch,  wenn  auch  nicht  normal, 
so  doch  sufficient  zu  machen,  den  Schenkel- 
köpf  überhaupt  festzuhalten. 

Auf  diesen  Umstand  babe  ich  stets  und 
mit  ganz  besonderem  Nachdruck  hingewiesen. 

Wenn  die  Grössenmissverhältnisse  der 
Gelenkskörper  bei  der  congenitalen  Luxation 
so  bedeutend  sind,  dass  von  einer  auch  nur 
entfernt  genügenden  Umschliessung  des 
Schenkelkopfes  durch  die  rudimentäre  Pfanne 
nicht  die  Rede  sein  kann  und  die  Reposition 
dementsprechend    hochgradig    labil    ist,    so 
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bat  man  gesagt,  das  sei  keine  Reposition, 
sondern  nur  eine  Transposition  nach  Tome. 

Das  ist  nicht  ein  Streit  um  die  Sache, 
sondern  nur  ein  Streit  um  einen  Namen. 

Wenn  es  eine  Reposition  der  congenitalen 
Verrenkung  im  Sinne  der  traumatischen 
Luxation  überhaupt  nicht  giebt,  dann  könnte 
es  ganz  gleichgültig  sein,  ob  man  die  er- 
reichte Lageverfinderung  des  Schenkelkopfes 
als  Reposition  oder  als  Transposition  auf- 
fasst. 

Aber  es  wird  sich  doch  empfehlen,  jenen 
Namen  zu  wählen,  welcher  der  bezeichnendere 
ist.  Der  Ausdruck  „Transposition  nach 
Yome"  ist  ein  Sammelname;  er  drückt  weder 
die  Grösse  der  Stell ungsTerfinderung  aus, 
da  er  nicht  erkennen  lässt,  „wie  weit** 
nach  Tome  die  StellungSTeränderung  statt- 
gefunden hat.  Das  ist  nun  durchaus  nicht 
gleichgültig.  Mag  der  Sohenkelkopf  noch 
so  weit  nach  Tome  gebracht  worden  sein, 
so  lange  er  den  hinteren  Pfannenraüd 
nicht  überschritten  hat,  bleibt  die 
Luxation  eine  hintere;  erst  wenn  der 
Schenkelkopf  den  hinteren  Pfannenrand 
passirt  hat  und  mit  dem  Pfannenboden 
in  unmittelbaren,  wenn  auch  circumscripten 
Contact  gebracht  worden  ist,  dann  wird  die 
„Transposition  nach  Torne^  su  einer  wirk- 
lichen Reposition  im  Sinne  der  congenitalen 
Verrenkung. 

üeberschreitet  der  Schenkelkopf  den 
Pfannenboden  nach  innen  und  fasst  derselbe 
s.  B.  auf  dem  horizontalen  Schambeinast 
Posto,  wie  dies  Torkommt,  dann  ist  die 
„Transposition  nach  Tome^  zu  einer  „Tor- 
deren  Reluxation  nach  innen^  geworden. 
Verlässt  der  im  Sinne  der  congenitalen  Ver* 
renkung  reponirte  Schenkelkopf  die  rudi- 
mentfire  Pfanne  in  der  Richtung  nach  oben, 
so  ist  die  „Transposition  nach  Tome^  zu 
einer  „vorderen  Reluxation  nach  oben^ 
geworden. 

Der  Name  Transposition  nach  Torne  ist 
daher  ein  yollkommen  vager  und  deshalb 
unbrauchbarer  Ausdruck.  Giebt  er,  wie 
gezeigt  wurde,  über  das  Maass  der  Be- 
wegung keinen  Aufschluss,  so  lässt  er  auch 
über  die  Lagebeziehung  des  Schenkelkopfes 
zur  rudimentären  Pfanne  vollkommen  im 
Unklaren. 

Ich  würde  deshalb  zur  Vermeidung  von 
Miflsverständnissen  empfehlen,  den  Namen 
„Transposition  nach  vorne"  vollkommen 
fallen  zu  lassen. 

Es  ist  viel  rationeller,  sich  bei  der  Be- 
trachtung der  congenitalen  Verrenkung  von 
der  traumatischen  Luxation  vollkommen  zu 
emancipiren  und  den  Namen  „Reposition" 
auch  für  die  congenitale  Verrenkung  in  dem 


Falle  beizubehalten,  wenn  der  Sohenkelkopf 
annähernd  concentrisch  in  der  Pfanne,  oder, 
was  in  der  Regel  zutreffender  ist,  auf  der 
rudimentären  Pfanne  lagert.  Gelingt  es 
nicht,  denselben  auf  dem  Pfannenboden 
festzuhalten,  so  spreche  man  von  einer 
Reluxation.  Findet  dieselbe  nach  hinten 
statt  und  stellt  sich  der  Status  quo  ante 
wieder  ein,  so  liegt  eben  eine  Reluxation 
nach  hinten  vor.  Wenn  der  Schenkelkopf 
den  Pfannenboden  verlässt,  aber  doch  an 
der  vorderen  Beckenfläche  verbleibt,  so 
spreche  man  von  vorderer  Reluxation,  und 
zwar  von  „vorderer  Reluxation  nach  innen'', 
wenn  der  Schenkelkopf  auf  den  horizontalen 
Schambeinast  verrutscht,  oder  von  „vorderer 
Reluxation  nach  oben",  wenn  sich  derselbe 
am  oberen  Pfannenrande,  oder  oberhalb  des- 
selben an  der  Spina  ant.  inferior,  oder  selbst 
noch  weiter  oben  festsetzt. 

Wenn  wir  diese  Nomenclatur  festhalten, 
werden  wir  uns  besser  verstehen. 

Ich  will  den  Ausdruck  „  Reposition ** 
durchaus  nicht  etwa  deshalb  beibehalten 
wissen,  um  die  Dinge  schöner  zu  färben, 
als  dieselben  wirklich  sind,  oder  um  damit 
SU  sagen,  diese  Reposition  im  Sinne  der 
congenitalen  Verrenkung  sei  ein  Analogoa 
der  Reposition  bei  der  traumatischen  Ver* 
renkung;  aber  jedenfalls  drückt  der  Name 
doch  wenigstens  aus,  dass  der  Schenkelkopf 
in  unmittelbarem,  wenn  auch  noch  so  um- 
schriebenen Flächencontact  mit  der  rudi- 
mentären Pfanne  steht.  Trifft  dies  nicht 
mehr  su,  dann  ist  Reluxation  vorhanden. 
Der  Ausdruck  Transposition  nach  vorne  ist 
ein  viel  zu  allgemeiner. 

Ich  würde  die  präcisere  Nomenclatur  der 
Reposition  und  Reluxation  um  so  mehr  be- 
fürworten, als  mir  durch  die  vielfach  miss- 
verständliche  Auffassung  meiner  bisherigen 
Mittheilungen  über  den  Gegenstand  schon 
manche  Unannehmlichkeiten  erwachsen  sind. 
Man  braucht  nur  die  Analogie  mit  der 
traumatischen  Luxation  bei  Seite  zu  lassen 
und  die  Missverständnisse  werden  *  ausge- 
schlossen sein.  Wenn  man  zwei  gleich 
grosse  Kugeln  auf  je  einen  Ring  von 
grösserem  und  klMnerem  Durchmesser  legt, 
so  wird  im  ersten  Falle  ein  entsprechend 
grösserer,  im  zweiten  ein  entsprechend 
kleinerer  Kugelabschnitt  von  den  Ringen 
umfasst  sein.  Die  Kugel  wird  im  ersten 
Falle  fest  in  dem  Ringe  stecken,  im  zweites 
mehr  weniger  labil  auf  dem  Ringe  liegen. 
Das  zweite  Gleichniss  entspricht  einig«- 
maassen  der  Reposition  der  congenitalea 
Verrenkung. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  es  auch  möglich 
sein  werde,    den  im  Sinne  der  congenitalen 
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YerreokuDg  reponirten  Schenkelkopf  auob 
in  oder  auf  der  radiment&reo  Pfanne  zu 
erhalten  (Retention),  hahe  ich  biaher  stets 
nur  Ton  Hoffnungen  gesprochen  und  immer 
nur  behauptet)  es  sei  nicht  absurd,  ansu- 
nehmen,  dass  der  genügend  lange  Zeit  exact 
retentionirte  Schenkelkopf  auf  das  knorpelige 
und  in  inten siyer  Wachsthumsbl&hung  be- 
griffene Pfannenlager  des  Kindes  einen 
fanctionellen ,  formgebenden  Einfluss  oder 
Beix  auszuüben  vermöge,  durch  welchen 
der  insufficiente  Pfannenboden,  wenn  schon 
nicht  zu  einer  normalen  Pfanne,  so  doch 
überhaupt  soweit  ausgestaltet  werden  könne, 
um  den  Schenkelkopf  schliesslich  dauernd 
festzuhalten. 

Es  handelt  sich  nunmehr  darum,  auf 
diese  zweite  Frage,  welche  von  der  Repo- 
sitions frage  Tollkommen  different  ist,  nach 
Maassgabe  des  zur  Verfügung  stehenden 
Beobachtungsmateriales  Antwort    zu    geben. 

Ehe  ich  daran  gehe,  diese  Antwort  zu 
versuchen,  halte  ich  es  für  meine  Pflicht, 
vorerst  ein  offenes  Bekenntniss  aller  ünflUle 
abzulegen,  welche  mir  bisher  in  meiner 
Bepositionspraxis  begegnet  sind.  Es  liegt 
zwar  ein  grosser  Trost  in  der  Thatsache, 
dass  alle  diese  ünHUle  keineswegs  der  Me- 
thode als  solcher  zur  Last  fallen,  sondern 
lediglich  darauf  zurückzuführen  sind,  dass 
die  Machtsphäre  derselben  bei  der  Fest- 
stellung ihrer  Grenzen  zeitweilig  über- 
schritten wurde,  indem  auch  solche  Blinder 
der  unblutigen  Reposition  unterworfen  wurden, 
welche  der  Methode  bereits  entwachsen 
waren;  aber  es  genügt  Tollkommen,  wenn 
das  unumgängliche  Lehrgeld  nur  einmal 
bezahlt  wird  und  ich  möchte  daher 
dringend  dayor  warnen,  die  Alters- 
grenzen Ton  10  Jahren  für  die  ein- 
seitige —  und  Ton  7  —  8  Jahren  für 
die  doppelseitige  Luxation  zu  über- 
schreiten, und  ebenso  möchte  ich  davor 
warnen,  bei  Fällen  diesseits  der  Altersgrenze 
eine  CTentuell  schwierige  Reposition  zu 
forciren. 

Um  gleich  mit  dem  schwersten  Be- 
kenntniss zu  beginnen,  habe  ich  den  tragi- 
schen Fall  erlebt,  dass  bei  einem  IB jährigen 
Mädchen  mit  einseitiger  Luxation  die 
Schenkelgefässe  durch  den  in  die  Leisten- 
beuge relocirten  Schenkelkopf  allmählich 
stärker  comprimirt  wurden  und  über  Nacht 
Gangrän  des  Beines  bis  zum  oberen  Drittheil 
des  Oberschenkels  eintrat.  Das  Eind  genas 
nach  der  später  zu  Hause  vorgenommenen 
Exarticulatio  femoris.  Die  näheren  Umstände 
dieses  traurigen  Falles,  deren  Combination 
einem  förmlichen  Verhängniss  glich,  werde 
ich    an    anderer    Stelle     genauer    darlegen. 


Hier  will  ich  nur  hervorheben,  dass  die 
Forcirung  des  Einrenkungsversuches  der 
eigentliche  und  letzte  Grund  des  Unglücks 
war.  Fem  er  habe  ich  auf  360  Repositionen 
10  Schenkelhalsfracturen  zu  Terzeichnen. 
In  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  ein- 
seitige Luxation.  Das  Alter  der  Patienten 
war  9,  11,  16  Jahre. 

Bei  dem  9jährigen  Kinde  gelang  noch 
die  Einrenkung  des  Schenkelkopfes  nach 
der  Fractur  und  trotz  derselben;  bei  dem 
11jährigen  wurde  die  Reposition  später  auf 
dem  Wege  der  Arthrotomie  ausgeführt.  Bei 
der  16jährigen  Patientin  wurde  nach  der 
Fractur  vorläufig  die  Stellungsverbesserung 
des  Halsstumpfes  vorgenommen. 

Bei  den  doppelseitigen  Luxationsfällen 
ist  die  Schenkelhalsfractur  7  Mal  Torge- 
kommen.  Bei  einem  11jährigen  Knaben 
und  einem  12jährigen  Mädchen  erfolgte  die 
Fractur  beiderseits.  In  diesen  4  Fällen 
vmrde  die  Stellungsverbesserung  des  Schenkel- 
halsstumpfes ausgeführt. 

3  Mal  erfolgte  die  Fractur  nur  an  einer 
Seite  bei  Kindern  im  Alter  Ton  8,  10  und 
12  Jahren;  im  ersten  Falle  wurde  nach 
Ausheilung  der  Fractur  die  operative  Repo- 
sition Torgenommen,  im  zweiten  Falle  gelang 
die  unblutige  Reposition  bei  einem  neuer- 
lichen Versuche,  beim  dritten  wurde  sofort 
die  Stellungsverbesserung  des  Halsstumpfes 
angestrebt. 

Ferner  wurde  in  zwei  Fällen  bei  dem 
Einrenkungsversuche  eine  Fractur  des  Becken* 
ringes  erzeugt.  Der  erste  Fall  betraf  ein 
12 jähriges  Mädchen  mit  einseitiger  Ver- 
renkung. Durch  die  forcirten  Abductionen 
vnirde  das  mediale  Ende  des  horizontalen 
Schambein astes  aus  der  Symphysis  ossium 
pubis  herausgehoben;  bei  einem  6jährigen 
Mädchen  endigte  der  misslungene  Ein- 
renkungsversuch auf  der  einen  Seite  mit 
einer  linearen  Infraction  der  Darmbein- 
schaufel, etwas  hinter  der  Spin.  ant.  sup. 
Der  Grund  der  Verletzung  war  auch  in 
diesem  Fall  in  der  Forcirung  der  Abduction 
gelegen.  Eigentlich  ist  nur  dieser  letzte 
Fall  von  Bedeutung,  da  es  sich  um  ein 
Kind  handelte,  welches  noch  innerhalb  der 
Altersgrenze  stand.  Derselbe  lehrt,  dass 
die  doppelseitige  Verrenkung  der  Reposition 
schon  relativ  frühzeitig,  ausserordentliche 
Schwierigkeiten  bieten  kann. 

Die  erzeugten  Fracturen  haben  keinerlei 
üble  Folgen  gehabt.  Die  Behandlung  wurde 
durch  den  Zwischenfall  lediglich  etwas  ver- 
zögert. 

Einige  weitere  Unfälle  beziehen  sich  auf 
Nervenläsionen.  Dank  der  grösseren  Vor- 
sicht    beim     Ausgleich     hochgradiger    Ver- 
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kürzuDgen  -wurden  Zerrangslähmungen  des 
Iscbiadlcus  unter  den  360  unblutigen  Ein- 
renkungsfällen nur  zweimal  in  der  Form 
der  Peroneusparalyse  erzeugt,  und  zwar  bei 
einem  7  und  einem  11jährigen  Kinde  mit 
doppelseitiger  Verrenkung. 

Der  Neryus  cruralis  bat  sieb  der  Ex- 
tension gegenüber  bisher  als  immun  be* 
wiesen.  Leider  gilt  diese  Immunität  nicht 
auch  gegenüber  den  extremen  Schenkel- 
stellungen,  welche  bei  besonders  schwierigen 
Einrenkungen  häufig  nothwendig  sind.  Es 
kamen  zweimal  Parese  und  fünfmal  Paralyse 
des  Quadriceps  zur  Beobachtung.  Das 
Alter  der  betroffenen  Patienten  mit  doppel- 
seitiger Verrenkung  betrug  7  und  9  Jahre, 
der  einseitig  Verrenkten  12  und  15  Jahre. 
Mit  Ausnahme  des  einzigen  Falles,  eines 
8^1  jährigen  Kindes  mit  doppelseitiger  Ver- 
renkung, deren  Reposition  mit  ganz  ausser- 
gewohnlichen  Schwierigkeiten  Terbunden  war, 
hatten  demnach  die  Ton  dem  genannten 
Unfälle  betroffenen  Kinder  sämmtlich  die 
Altersgrenze  bereits  überschritten.  Die 
Quadricepslähmung  ist  auf  die  Druck-  oder 
ZerruDgsinsulte  zurückzuführen,  welchen  der 
NerTUS  cruralis  gelegentlich  der  extremen 
Abduction  und  XJeberstreckung  des  Schenkels 
ausgesetzt  sein  kann.  Es  handelt  sich  um 
eine  perifere  Lähmung,  welche  einigermaassen 
an  die  Narkoselähmungen  des  Deltoideus 
erinnert. 

Die  Sensibilität  des  Oberschenkels  bleibt 
stets  intact.  Merkwürdigerweise  wurde  ich 
erst  in  der  Mitte  des  dritten  Hundert  meiner 
Operationsfölle  auf  diese  Thatsache  auf- 
merksam. Es  ist  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen,  dass  auch  unter  den  Torher- 
gehenden  Fällen  das  eine  oder  andere*  Mal 
eine  Quadricepslähmung  Torgekommen,  aber 
übersehen  worden  ist.  Glücklicherweise 
ist  nämlich  die  Prognose  dieser  Lähmung 
eine  absolut  günstige  und  bis  auf  den  letzten 
ganz  recenten  Fall  wurde  stets  Tollkommene 
Restitutio  ad  integrum  beobachtet. 

Trotzdem  wird  man  bestrebt  sein  müssen, 
diesen  Unfall  zu  vermeiden  und  schwierige 
Fälle  jenseits  der  Altersgrenze  yon  dem  un- 
blutigen Reposition sverfahren  auszuschliessen. 

Zum  Schlüsse  meiner  Unfallsstatistik 
habe  ich  leider  auch  3  Narkosetodesßllle 
anzuführen.  Einmal  erfolgte  der  Exitus 
nach  der  gelungenen  Reposition,  während 
der  Anlegung  des  Verbandes  am  Schlüsse 
der  Narkose  (Sjähriges  Mädchen  mit  ein- 
seitiger Verrenkung),  zweimal  unter  shoc- 
ähnlichen  Erscheinungen  16  beziehungsweise 
22  Stunden  nach  der  Reposition  (bei  einem 
8^/s  beziehungsweise  6jährigen  Kinde  mit 
doppelseitiger  Verrenkung). 


Der  Unfallsstatistik  habe  ich  die  Reihe 
der  missglückten  Repositionen  anzuf&gen. 

Unter  den  doppelseitigen  Fällen  misslang 
die  Einrenkung  Tiermal  an  der  einen  Seite. 
Das  Alter  der  betreffenden  Kinder  war  6, 
7,  8  und  9  Jahre.  Sämmtliche  Fälle  wurden 
in  einer  späteren  Sitzung  unter  Beihülfe  der 
Arthrotomie  reponirt. 

Sechsmal  misslang  die  Reposition  an 
beiden  Seiten  bei  Kindern  im  Alter  von  8, 
11,  11,  11,  12  und  13  Jahren. 

Von  diesen  Fällen  wurden  zwei  in 
späterer  Sitzung  der  beiderseitigen  Reposition 
mit  Hülfe  der  Arthrotomie  unterzogen.  In 
den  restlichen  4  Fällen  wurde  beiderseits 
die  StellungsTerbesserung  nach  Paci  yer- 
sucht. 

Im  Anfange  meiner  Repositionspraxis  ist 
mir  die  unblutige  Reposition  sogar  bei  einem 
erst  8jährigen  Kinde  mit  doppelseitiger 
Luxation  missglückt.  Der  Fall  wurde  später 
Ton  Hoffa  der  operatiyen  Reposition  mittels 
Pfannenbohrung  unterzogen.  Ein  ausser- 
ordentlich starkes  Lgt.  teres  dürfte  die 
Ursache  des  Misslingens  der  unblutigen  Ein- 
renkung abgegeben  haben. 

Die  unblutige  Reposition  der  einseitigen 
Luxation  misslang  mir  in  4  Fällen  bei 
Patientinnen  im  Alter  von  11,  12,  13  und 
16  Jahren.  Der  erste  dieser  Fälle  wurde 
später  mittels  Arthrotomie  reponirt,  in  den 
anderen  die  Repositionsbehandlung  aufge- 
geben. 

Es  entsteht  zunächst  die  Frage,  was 
mit  solchen  Fällen  zu  geschehen  hat,  bei 
welchen  die  unblutige  Reposition  misslingt, 
sei  es,  dass  die  Patienten  das  günstige  Alter 
bereits  überschritten  haben,  sei  es,  dass 
selbst  diesseits  der  Altersgrenze  die 
Schwierigkeiten  unter  Anwendung  moderirter 
Gewalt    nicht    überwunden    werden  können. 

Hoffentlich  wird  diese  Frage  sehr  bald 
an  Actualität  yerlieren,  da  in  Zukunft  das 
günstige  Alter  für  die  unblutige  Reposition 
besser  wahrgenommen  werden  wird  als  bisher. 

Immerhin  wird  es  an  Nachzüglern  niemals 
fehlen. 

Für  diese  der  unblutigen  Reposition  ent- 
wachsenen Patienten  konnte  1.  die  Stellungs- 
Terbesserung nach  Paci  und  2.  die  blutige 
Reposition  nach  künstlicher  Pfannenvertiefiing 
in  Betracht  kommen. 

Was  die  StellungsTerbesserung  des 
luxirten  Schenkelkopfes  nach  Paci  anbe- 
langt, so  habe  ich  in  9  Fällen  miaslungener 
Reposition  hiezu  meine  Zuflucht  genommen. 
Darunter  waren  5  Fälle  Ton  Schenkelhah- 
fractur.  Ich  bin  in  diesen  Fällen  so  vor 
gegangen,  dass  der  Schenkelkopf  resp.  der 
Schenkelhalsstumpf  durch  extreme  Abduction 
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und  gleich  zeitige  üeberstreckung  des  Schenkels 
möglichst  weit  gegen  den  hinteren  Pfannen- 
nnd  vorgetrieben  und  gegen  das  Darmbein 
festgestemmt  wurde.  Es  wurde  also  sowohl 
die  primäre  Fixation  als  auch  die  weitere 
Nachbehandlung  genau  in  derselben  Weise 
durchgeführt  wie  nach  gelungener  un- 
blutiger Reposition. 

Die  Resultate  waren  ziemlich  mangel- 
haft, was  nicht  Wunder  nehmen  kann,  da 
selbst  die  grosstmöglichste  Stellungsver- 
besserung bis  in  unmittelbare  Nähe  des 
Pfannenrandes  an  der  Thatsache  nichts  ändert, 
dass  nach  wie  vor  eine  hintere  Luxation 
bestehen  bleibt.  Immerhin  wurde  die  Aus- 
dauer im  Gehen  in  einigen  Pällen  gebessert 
und  die  Verkürzung  etwas  vermindert.  Die 
Inguinalfurche  bleibt  in  solchen  Fällen  selbst- 
verständlich vertieft  und  eindrückbar,  da 
der  Schenkelkopf  bei  einer  blossen  Stellungs- 
verbesserung niemals  in  der  Leistenfurche 
emportaucht,  wie  bei  der  gelungenen  Repo- 
sition. In  Folge  dessen  bleibt  auch  der 
cosmetische  Effect  weit  hinter  jenem  der 
gelungenen  Reposition  zurück,  da  die  patho- 
logische Lendenlordose  insolange  nicht  ver^ 
schwinden  kann,  als  eine  hintere  Luxation 
fortbesteht. 

Die  Stellungsverbesserung  wird  als  pallia- 
tive Therapie  demnach  lediglich  auf  jene  Fälle 
SU  beschränken  sein,  bei  denen  ein  operativer 
Eingriff  bedingungslos  abgelehnt  wird. 

Was  nun  das  zweite  Auskunftsmittel, 
nämlich  die  blutige.  Reposition  mittels 
Pfannen  Vertiefung  nach  der  H  off  a- Lorenz  *- 
sehen  Methode  anbelangt,  so  erkläre  ich 
hiermit  unumwunden,  dass  ich  nach  dem 
Grundsatze:  „Das  Bessere  ist  des  Guten 
Feind^  diese  Operation  nicht  mehr  ausübe, 
und  zwar  aus  folgenden  Gründen. 

1.  Man  kann  niemals,  und  bei  den  hier 
ausschliesslich  in  Betracht  kommenden 
Fällen  älterer  Kinder  gerade  am  allerwenig- 
sten trotz  glattesten  Wundverlaufes  eine 
ausreichende  Beweglichkeit  der  operirten 
Gelenke  garantiren. 

Für  einseitige  Luxationen  ist  diese 
Contraindication  allerdings  eine  relative;  für 
die  doppelseitigen  Verrenkungen  —  und 
gerade  diese  kommen  hier  besonders  in  Be- 
trachty  da  sie  der  unblutigen  Reposition  viel 
rascher  entwachsen,  als  die  einseitigen  — 
wird  diese  Contraindication  aus  nahe  liegen- 
den Gründen  zu  einer  absoluten.  Ich  spreche 
hier  auf  Grundlage  eigener,  sehr  unangenehmer 
Erfahrungen. 

Ein  zweites  wichtiges  Moment  gegen  die 
blutige  Reposition  mittels  Pfannen  Vertiefung 
beruht  vorläufig  allerdings  nur  auf  einer 
Befürchtung;  aber  diese  Befürchtung  ist  nahe 


genug  gelegen.  Wird  nämlich  das  Pfannen- 
grübchen vertieft,  so  geschieht  dies  doch 
wohl  auf  Kosten  des  Fugenknorpels  und 
unter  solchen  Umständen  ist  die  Gefahr 
einer  späteren  Wachsthumshemmung  des 
Beckenringes  in  Sicht.  Aus  diesem  Grunde 
habe  ich  vor  der  von  Kirmisson  vorge- 
schlagenen Perforirung  des  Pfannenbodens 
gewarnt,  denn  aus  diesem  Vorgehen  muss 
eine  Wachsthumshemmung  des  Beckenringes 
resultiren.  Ich  habe  deshalb  empfohlen^  die 
künstliche  Pfanne  oberhalb  des  Fugenkreuzes 
aus  der  Pfannenwurzel  des  Darmbeins,  also 
aus  dem  hinteren,  oberen  Quadranten  der 
Pfanne,  auszuheben. 

Bei  Anwendung  dieser  Vorsicht  scheint 
die  Gefahr  einer  Wachsthumshemmung  des 
Beckenringes  vermieden;  aber  trotz  allem 
ist  es,  nach  den  Erfahrungen  die  am  Knie- 
gelenk gemacht  wurden,  jedenfalls  gerathener, 
auch  die  Nähe  des  Fugenknorpels  zu  ver- 
meiden und  die  rudimentäre  Pfanne 
ganz  intact  zu  lassen.  Nachdem  die 
unblutige  Einrenkung  zweifellos  er- 
wiesen hat,  dass  die  rudimentäre 
Pfanne  einer  Ausgestaltung  durch  den 
richtig  reponirten  und  exact  retentio- 
nirten  Schenkelkopf  fähig  ist,  möchte 
ich,  um  auch  den  Schatten  der  Gefahr 
einer  späteren  Wachsthumshemmung 
des  Beckenringes  zu  vermeiden,  den 
Pfannenbpden  gegenüber  jeder  chi- 
rurgischen Verletzung  als  sacro- 
sancten  Boden  erklären. 

Ein  drittes  Moment,  welches  gegen  die 
künstliche  Pfannenvertiefung  spricht,  ist  die 
relative  Gefährlichkeit  des  Eingriffes.  Ich 
habe  unter  250  blutigen  Operationen,  welche 
in  einer  Wiener  Privatheilanstalt  ausgeführt 
wurden,  zwei  Todesfälle  an  Sepsis  gehabt. 
Dazu  kommen  noch  zwei  letale  Ausgänge, 
ebenfalls  an  Sepsis,  welche  aus  der  Zeit 
meiner  ersten  Versuche  an  der  Klinik  meines 
Lehrers  Albert  stammen.  Ich  glaube,  dass 
diese  Statistik  eine  sehr  günstige  und  wenn 
ich  nicht  irre,  die  günstigste  unter  den  bis- 
her veröffentliehten  Statistiken  ist.  Viele 
andere  Operateure  haben  weit  mehr  letale 
Ausgänge  (bis  10%  Mortalität)  zu  beklagen 
gehabt  und  fast  immer  ist,  wie  Kirmisson 
richtig  herTorgehoben  hat,  acuteste  Sepsis 
die  Todesursache  gewesen.  Wir  haben  also 
gerade  bei  dieser  Operation  mit  einer  er- 
höhten Sepsisgefahr  zu  rechnen  und  es  ist 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  dieser  fatale 
Umstand  darauf  zurückzuführen  ist,  dass 
bei  der  künstlichen  Pfannenvertiefung  durch 
die  Eröffnung  zahlreicher  Spongiosamaschen 
günstigere  Bedingungen  für  die  Entstehung 
der  Infection  geschaffen  werden. 
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Aus  den  angeführten  Gr&nden  habe  ich 
die  blutige  Reposition  mit  künstlicher  Ver- 
tiefung der  rudimentären  Pfanne  auch  in 
jenen  Fällen  Terlassen,  welche  der  unblutigen 
Reposition  bereits  entwachsen  sind« 

Für  diese  Fälle  empfehle  ich  eine 
Gombination  des  blutigen  und  un- 
blutigen Verfahrens,  d.  h.  die  Repo- 
sition mit  Hülfe  der  Arthrotomie  ohne 
künstliche  PfannenTertiefung  und  die 
Nachbehandlung  nach  den  Grund- 
sätzen der  unblutigen  Methode, 

Mit  der  praktischen  Ausführung  dieses 
Verfahrens  bin  ich  einem  früheren  ähnlich 
lautenden  theoretischen  Vorschlage  S engeres 
zuvorgekommen  und  auch  andere  Chirurgen 
haben  Pfannen  vorgefunden,  in  welche  sie 
den  Schenkelkopf  reponiren  konnten,  ohne 
dass  eine  künstliche  Vertiefung  derselben 
nothwendig  gewesen  wäre. 

Meine  Empfehlung  geht  nun  dahin,  die 
Reposition  des  Schenkelkopfes  nach  typischer 
Eröffnung  des  Gelenkes  (wie  zur  blutigen 
Reposition)  auf  die  unter  allen  Umständen 
intact  zu  lassende  rudimentäre  Pfanne 
„methodisch^  vorzunehmen  und  die  Nach- 
behandlung conform  den  Grundsätzen  der 
unblutigen  Reposition  durchzuführen,  d.  h. 
zunächst  jene  primäre  Stellung  zu  üxiren, 
bei  welcher  die  Reposition  sicher  stabil 
bleibt  und  diese  mehr  weniger  extreme 
Stellung  erst  später  nach  Maassgabe  der 
vermehrten  Stabilität  der  Reposition  etappen- 
weise zu  corrigiren  und  während  der  einzelnen 
Fixation sperioden  das  Gelenk  der  functio- 
nellen  Belastung  durch  den  eingerenkten 
Schenkelkopf  zu  unterwerfen.  Details  be- 
halte ich  einer  späteren  Darlegung  vor. 
Hier  will  ich  nur  erwähnen,  dass  ich  die 
Reposition  durch  Arthrotomie  in  Fällen, 
welche  sich  der  unblutigen  Reposition  un- 
zugänglich erwiesen  hatten ,  bisher  7  mal 
vorgenommen  habe  und  dass  die  Resultate, 
welche  ich  später  vorlegen  werde,  bereits 
zur  Stunde  vielversprechende  sind. 

Nach  Absolvirung  dieser  Vorfragen 
komme  ich  nunmehr  auf  mein  eigentliches 
Thema,  nämlich  auf  das  Gelingen  der 
Stabilisirung  der  gelungenen  unblutigen 
Reposition  zurück. 

Aber  auch  hier  drängt  sich  zunächst 
die  Erledigung  einer  anderen  Vorfrage  in 
den  Vordergrund!  Wie  oft  hat  der  reponirte 
Schenkelkopf  in  der  Pfanne  von  allem  An- 
fang an  nicht  gehalten,  oder  wie  oft  ist 
derselbe  primär  im  ersten  Verbände,  im 
Verlaufe  der  ersten  Fixation speriode  nach 
hinten  reluxirt! 

In  dieser  Beziehung  bin  ich  so  glück- 
lich,   sagen    zu   können,    dass  eine  primäre 


Reluxation  nach  rückwärts  als  ein  Kunst- 
fehler  zu  betrachten  ist,  welcher  unter  allen 
Umständen  vermieden  werden  kann.  Dieser 
Kunetfehler  ist  mir  im  Anfange  meiner 
Repositionspraxis  bei  einseitigen  Luxationen 
4  mal,  bei  doppelseitigen  Verrenkungen  1 1  mal, 
(5  mal  einseitig,  8  mal  beiderseitig),  im  Ganzen 
unter  860  Repositionen  also  15  mal  passirt. 
Sämmtliche  Fälle  wurden  der  Reposition 
neuerlich  und  diesmal  ausnahmslos  mit 
Erfolg  untersogen ;  in  einem  Falle  vmrde  die 
zweite  Reposition  anderwärts  vorgenommen. 
Nur  in  einigen  wenigen  primären  Reluxationen 
war  die  Ungunst  der  anatomischen  Verhält- 
nisse für  die  missglückte  Retention  als  Ent- 
schuldigungsgrund heranzuziehen.  Weitaus 
in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  wsr 
ganz  im  Gegentheil  der  anatomische  Befand 
ein  günstiger,  die  primäre  Stabilität  der 
Reposition  eine  höchst  erfreuliche  und  das 
Missglücken  der  Retention  lediglich  auf  eine 
SU  günstige  Primärstellung  zurückzuführen. 
In  dieser  Ueberschätzung  der  primären 
Stabilität  ist  eben  der  Kunstfehler 
begründet. 

Man  lasse  sich  also  bei  der  Bestimmung 
der  Primärstellung  lediglich  von  den  Rück- 
sichten für  die  Sicherheit  der  Retentioa 
leiten  und  stelle  die  Rücksicht  auf  Bequem- 
lichkeit der  Function  erst  in  zweite  Linie. 
Man  wähle  demnach  für  die  erste  Fixations- 
Periode  eine  Primärstellung,  bei  welcher 
eine  Reluxation  nach  hinten  zur  mechanischen 
Unmöglichkeit  wird. 

Es  liegt  zweifellos  eine  grosse  Beruhigung 
in  der  Thatsache,  dass  der  richtig  reponirte 
Schenkelkopf  mit  absoluter  Sicherheit  auf 
der  Pfanne  zurückgehalten  werden  kann,  in- 
solange  eine  richtig  gewählte  Primärstelluog 
fixirt  wird. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  das 
schwierige  Capitel  der  Retention  näher  ein- 
zugehen. Ich  will  nur  das  erwähnen,  was 
von  selbst  einleuchtet,  dass  man  nämlich 
die  gegen  eine  hintere  Reluxation  sichere 
Gewähr  bietende  Primärstellung  um  so  länger 
üxiren  muss,  je  unzureichender  die  Primär^ 
Stabilität  sich  erwiesen  hatte. 


Dionin  als  schmerzstilleiicles  Mittel 
in  der  Praxis. 

Von 
Dr.  Richard  Bloch, 

Fabrik-  und  Diatrictaant  in  Zbowits  (H&taren). 

In  mehr  als  sechsmonatlichem  Gebrauch 
hat  sich  mir  Dionin  als  allgemein  schmerz- 
stillendes Mittel  so  sehr  bewährt,  dass  ich 
über  meine  Erfahrungen  um  so  lieber  Bericht 
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erstatte  9  als  die  bisherigen  Mittheilnngen 
fast  aussobliesslich  die  AnwenduDg  des  Dionio 
bei  den  Erkrankungen  der  Atbmnngsorgane, 
insbesondere  bei  der  Behandlung  der  Lungen- 
phthise  betreffen. 

Bezüglich  der  chemischen  Zusammen- 
setzung, der  physiologischen  und  pharmako- 
logischen Eigenschaften  dieses  neuen  Arznei- 
mittels verweise  ich  auf  die  bisherigen  Publi- 
cationen^  und  hebe  nur  die  leichte  Löslich- 
keit des  Präparates  in  Wasser  herror  (l  :  7), 
welche  für  die  rasche  Enfaltung  seiner  Wir- 
kung und  seine  therapeutische  Bedeutung 
sehr  wesentlich  ins  Gewicht  ffiUt. 

Namentlich  eignet  sich  Dionin  auch  zur 
subcutanen  Anwendung,  wobei  sich  der  Vor- 
zug neutraler  Reaction  dadurch  geltend 
macht,  dass  die  Injection  weder  während 
noch  nach  der  Application  auch  nur  im  ge- 
ringsten schmerzhaft  empfunden  wird.  Wie 
L.  Hesse  mit  Recht  betont,  yerdient  es 
schon  aus  diesem  Grunde  dem  Codeinphos- 
pbat  bei  Entziehungscuren  Torgezogen  zu 
werden,  da  die  Verwendung  dieses  sowie 
des  Salzsäuren  Godeins  zu  Injectionen  in 
Folge  der  sauren  Beaction  mit  ganz  beträcht- 
lichen   Schmerzen  verbunden  ist. 

Diese  physikalischen  Eigenschaften  be- 
gründen einen  Vorzug  des  Dionins  vor  dem 
Codein,  weitere  Vorzüge  sind  in  seiner  physio- 
logischen Wirkungsweise  gegeben.  Vor  Allem 
fehlen  dem  Dionin  jene  hochgradig  toxischen 
Qualitäten,  welche  dem  Morphin  mitunter 
schon  in  kleinsten  Dosen  zu  eigen  sind  und 
die  auch  beim  Godein  zur  Vorsicht  mahnen. 
In  der  That  ist  mir  trotz  umfassendster  An- 
wendung während  eines  halben  Jahres  kein 
Fall  bekannt  geworden,  wo  das  Dionin  Er- 
scheinungen hervorgerufen  hätte,  wie  sie  den 
Arzt  selbst  bei  vorsichtigster  Dosirung  ge- 
legentlich nach  Morphin-  und  Godeiugaben 
Überraschen. 

Während  es  mir  häufig  genug  begegnete, 
dass  selbst  kräftige  Männer  nach  einer  Mor- 
phininjection  von  0,01  über  bedeutende  üebel- 
keiten  klagten  und  durch  Erbrechen,  Blässe 
des  Gesichts,  kleinen  Puls  u.  s.  w.  die 
toxische  Morphinwirkung  bekundeten,  habe 
ich  nach  Dioningaben  und  zwar  selbst  bei 
0,05  pro  dosi  —  subcutan,  per  os  oder 
per  rectum  verabreicht  —  nie  derartige  Er- 
scheinungen beobachtet,  noch  Klagen  ver- 
nommen. Diese  Thatsache  steht  für  mich 
ausser  jedem  Zweifel;  auch  in  Selbstversuchen 
mit  Dionin  in  Gaben  von  0,03  bis  0,05, 
habe  ich  nichts  von  den  unangenehmen  Sen- 
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sationen  verspürt,  wie  sie  mir  vom  Morphin 
und  auch  vom  Codeiu  her  in  Erinnerung  sind. 

Niemals  habe  ich  bei  Dionindarreichung 
Alterationen  der  Herzthätigkeit  beob- 
achtet. Bei  einer  Patientin  mit  schwerer, 
höchst  schmerzhafter  Adnexerkrankung  riefen 
sowohl  Morphin-  als  Codeintropfen  stets 
Herzpalpitationen  hervor,  so  dass  diese  Mittel 
ausgesetzt  werden  mussten,  ehe  die  antal- 
gische  Wirkung  eingetreten  war;  dagegen 
blieben  die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Herzens  bei  Dioningebrauch  aus  und  die 
schmerzlindernde  Wirkung  war  vollkommen 
befriedigend. 

Als  ein  besonderer  Vorzug  des  Dionins 
gegenüber  Morphin  und  selbst  Godein  erscheint 
mir  der  Umstand,  dass  ihm  in  den  wirk- 
samen Dosen  jede  obstipirende  Eigen- 
schaft abgeht. 

Während  der  ganzen  Zeit  der  Dionin- 
verwendung  wurde  von  keinem  Patienten, 
weder  spontan  noch  auf  Befragen,  über  Stuhl- 
verstopfung geklagt  und  zwar  selbst  nach 
Dioningaben  in  Suppositorien ,  was  um  so 
bemerkenswerther  erscheint,  als  die  hiesige 
Landbevölkerung  in  jedem  Suppositorium 
von  vom  herein  eine  dem  Zweck  der  Stuhl- 
verstopfung dienende  Medication  erblickt. 

Einen  experimentellen  Beweis  für  die 
eben  mitgetheilte  Erfahrung  habe  ich  mir 
dadurch  verscha£ft,  dass  ich  bei  exulcerirten 
Magencarcinomen  oder  Pjlorusgeschwüren 
eine  täglich  8  bis  4  malige  Gabe  von  1  g  Bis« 
muth.  subnitr.  abwechselnd  mit  0,02  Godein 
oder  0,03  Dionin  verband;  dabei  Hess  sich 
feststellen,  dass  unter  der  Bismuth-Godein- 
medication  selbst  3  Kaffeelöffel  Karlsbader 
Salz  zumeist  ohne  Wirkung  blieben,  während 
unter  Bismuth-Dioningebrauch  bei  demselben 
Patienten  schon  1  Kaffeelöffel  des  Salzes  den 
entsprechenden,  abführenden  Erfolg  hatte. 
Allerdings  erwies  sich  das  Dionin,  was  im 
gleichen  Sinne  spricht,  hinsichtlich  der  be- 
ruhigenden Wirkung  auf  die  peristaltische 
Unruhe  des  Magens,  weniger  wirksam  als 
Godein. 

Die  narkotische  Wirkung  des  Dionins  ist 
geringer  als  bei  Morphium  und  Godein;  in 
der  That  hörte  ich  von  keinem  Patienten  bisher 
über  jenes  subjectiv  auffallende  Schwäche-  und 
Müdigkeitsgefühl  und  unbesiegbare  Schlaf- 
sucht berichten,  wie  dies  fast  stets  nach 
längerem  Morphin-  und  mitunter  auch  nach 
Godeingebrauch  der  Fall  ist. 

Bekanntlich  rufen  Morphium  und  Godein 
gelegentlich  Störungen  in  der  Harnentleerung 
hervor,  die  sich  manchmal  bei  Erwachsenen 
schon  nach  kleinen  Gaben  als  Dysurie  geltend 
machen,  bei  Kindern  nach  kleinsten  Godein- 
gaben  als  Anurie  von  6 — 12  stündiger  Dauer 
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in  die  Erscheinong  treten  können;-  auch  Tom 
Heroin  habe  ich  kürzlich  ähnliche  Neben- 
wirkungen gesehen.  Dem  gegenüber  mass 
betont  -werden,  dass  Dionin  weder  bei  Kindern 
noch  bei  Greisen  in  den  wirksamen  Dosen 
die  Harnentleerung  beeinflusst. 

Die  bisher  geschilderten  Yorsüge  des 
Dionin  gegenüber  den  früher  bekannten 
Morphinpraparaten  beziehen  sich  auf  das 
Fehlen  unangenehmer  Nebenwirkungen,  da- 
neben besitzt  das  Dionin  aber  auch  herror- 
ragende,  positive  Eigenschaften.  Nach  meinen 
Erfahrungen  hat  das  Dionin  eine  exquisit 
schmerzlindernde  Wirkung  und  verdient  in 
dieser  Hinsicht  dem  Morphin  und  Godein  an 
die  Seite  gestellt  zu  werden.  Die  rasche 
Entfaltung  der  schmerzstillenden  Wirkung 
hat  es  mir  in  vielen  F&llen  ermöglicht,  den 
Erfolg  der  Medication  persönlich  abzuwarten. 

Anfang  November  1898  hatte  ich  einige 
zumeist  schwere,  vemachlfissigte  Fälle  von 
Ischias  in  Behandlung,  dieBehandlungmusste, 
wie  so  oft,  mit  Rücksicht  auf  die  Verhält- 
nisse der  Landpraxis  ambulant  erfolgen.  Wenn 
auch  der  betreffende  Patient  nach  Faradisation 
sich  besser  fühlte,  so  wurde  ihm  der  Heim- 
weg doch  noch  recht  sauer.  Als  ich  nun 
bei  einem  dieser  Patienten  der  elektrischen 
Behandlung  zwei  Dionininjectionen  einer  Lö- 
sung von  0,5  :  20  folgen  liess,  äusserte  der 
Patient  sowohl  subjectiv  als  auch  objectiv 
durch  die  Freiheit  und  Sicherheit  seiner  Be- 
wegungen und  durch  seinen  ungezwungenen 
Gang  eine  bedeutende  Besserung,  die  ihm 
•den  4  km  langen  Heimweg  wesentlich  er- 
leichterte. 

Gelegentlich  der  Behandlung  der  genannten 
Fälle  gewann  ich  den  Eindruck,  dass  solche 
•der  Faradisation  vorhergehende  Dionin- 
injection  den  mitunter  äusserst  schmerz- 
haft gefühlten  elektrischen  Eingriff  für  den 
Kranken  bei  gleicher  Stärke  der  Muskel- 
zuckungen erträglicher  machte.  In  gleicher 
Weise  habe  ich  die  elektrische  Behandlung 
mit  Dionininjectionen  combinirt  in  Fällen 
von  Intercostalnearalgie,  nach  langdauernden 
Fractur verbänden  u.  A. 

Vortrefflich  bewährte  sich  mir  die  ant- 
algetische  Wirkung  des  Dionin  während  der 
Influenzaepidemie  dieses  Winters  (1898). 
Nebst  der  katarrhalischen  Form  gab  es  in 
dieser  Epidemie  zahlreiche  Formen  rheuma-  , 
toiden  Charakters,  namentlich  mit  heftigen, 
continuirlich  gefühlten  und  bei  jeder  Be- 
wegung sich  steigernden  Rückenschmerzen. 
In  solchen  Fällen  verschaffte  das  Dionin  in 
Suppositorien  zu  je  0,03  g  (1 — 2  Stück) 
ausserordentliche  Linderung,  wovon  ich  mich 
am  eigenen  Leibe  überzeugen  konnte. 

Derartige  Erfahrungen  über  die  antalgische 


Wirkung  des  Dionin  legten  mir  die  Vermuthmg 
nahe,  dass  sich  dieses  Mittel  dem  Praktiker 
auch  in  jenen  Fällen  von  Vortheil  erweiBeiL 
könnte,  wo  die  Anwendung  schmerzhaft  wir- 
kender Medicamente    und  Eingriffe  geboten 
schien.     Ich   habe  in  zahlreichen  derartigen 
Fällen    das    Dionin    in    Suppositorien   oder 
subcutanen   Injectionen  zur  Anwendung  ge- 
bracht,  doch  ist  das   Indicationsgebiet  viel 
zu  gross,  als  dass  dereinzelne  Arzt  erschöpfende 
Versuche  hierüber  anstellen  könnte.     Wenn 
ich  anführe,  dass  ich  mich  vorausgehender 
Dionininjectionen  bediente  bei  der  höchst 
schmerzhaften    Massage    chronisch    entzünd- 
licher G^enke,  zur  passiven  Bewegungsübiug 
bei    beschränkt    beweglichen    Extremitäten, 
bei  schmerzhaftem  Verbandwechsel  u.  s.  w., 
so    dürfte    dies    genügen,    um    die   Art  der 
Indication  anzudeuten. und  zu  entsprechenden 
Versuchen   aufzufordern,    ohne  dass  ich  ein 
entscheidendes  Urtheil  über  den  Erfolg  ab- 
geben möchte.     Am  objectivsten  konnte  ich 
die  schmerzlindernde  Wirkung  einer  derartig 
vorausgehenden Dioninan Wendung  constatiren, 
wenn  es  sich  um  die  Application  eines  Senf- 
papiers handelte,   ferner  bei  Pinselung  von 
Jodtinctnr  oder  Guajakol  auf  die  Scrotalhaut 
bei    Epididymitis ,    externen     Medicationen, 
welche   bekanntlich   höchst  schmerzhaft  em- 
pfunden werden. 

In  wiederholter  Anwendung  hat  sich  mir 
eine  Dioninmixtur  (0,05 :  100)  bei  einem 
1'/«  J.  alten  Kinde  bewährt,  dem  ich  eise  halbe 
Stunde  vor  dem  Verbandwechsel  und  der 
damit  verbundenen  Lapisirung  zweier  tiefer 
Fistelcanälein  V« stündigen  Intervallen  2  Kaffee- 
löffel geben  liess.  Das  Verhalten  des  Kindes 
sprach  dafür,  dass  der  Eingriff  weniger 
schmerzhaft  empfunden  vnirde,  namentlich 
war  aber  die  Nachwirkung  augenfällig,  in- 
sofern sich  das  Kind  bei  vorausgegangener 
Dionindarreichung  bald  nach  dem  Verband- 
wechsel beruhigte,  während  es  ohne  Dionin 
Stunden  lang  seiner  Schmerzempündung  lauten 
Ausdruck  gab. 

Die  häufigste  Indication  für  diese  An- 
wendungsart des  Dionin  bot  sich  mir  in  der 
gynäkologischen  Praxis.  Hauptsächlich 
um  die  den  gynäkologischen  Eingriffen 
(Lapisinstillationen,  Cervixdilatationen,  Bx- 
cochleationen  u.  s.  w.)  folgenden  Schmer- 
zen und  Beschwerden  zu  mildern  und 
abzukürzen,  habe  ich  mich  nun  geraume 
Zeit  vor  der  Ordination  eingeführter  Dionin- 
suppositorien  (zu 0,04  Dionin)  bedient.  Wenn 
ich  meine  früheren  Erfahrungen  zum  Vergleiche 
heranziehe,  so  unterliegt  es  für  mich  keinem 
Zweifel,  dass  durch  die  genannte  Maassnahme 
das  schmerzhafte  Reactionsstadium  bedeutend 
gemildert  und  verkürzt  wurde. 


No.  1.    Myodegeneratio  cordU, 
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Nach  meinen  Erfahrungen  bilden  die 
schmerzhaften  weiblichen  Genitalerkrankun- 
gen das  Hanptgebiet  für  die  Anwendung  des 
Dionin,  namentlich  auch,  weil  ihm  jede  ob- 
Btipirende  Wirkung  fehlt;  dazu  kommt,  dass 
es  gnt  vertragen  wird,  während  gerade  bei 
genitalkranken  Frauen  am  häufigsten  Intole- 
ranz gegen  Mophinpräparate  beobachtet  wird. 

In  Tropfenmiztur  (Dionin  0,4,  Aqua  lauro- 
cer.  20)  mehrmals  täglich  zu  15 — 20  Tropfen 
dient  es  als  ein  yortreffliches  Schmerz  Stillungs- 
mittel bei  dysmenorrhoischen,  parametrischen 
Schmerzen,  bei  Ovaralgien,  Salpingitidenu.s.f. 

Wiewohl  mit  den  Yorstehenden  Erörte- 
rungen das  Indicationsgebiet  für  die  Dio- 
ninanwendung  keineswegs  erschöpft  ist,  so 
dürften  die  mitgetheilten  therapeutischen 
Versuche  doch  genügen,  um  die  von  mir 
erprobte,  exquisit  schmerzstillende  Wirkung 
des  Dionin  in  das  rechte  Licht  zu  setzen. 
Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  ich  mich 
damit  in  einen  gewissen  Gegensatz  zu  den 
bisher  gemachten  Mittheilungen  setze,  inso- 
fern in  diesen  die  allgemein  schmerzstillende 
Wirkung  des  Dionin  gering  angeschlagen 
und  der  des  Codein  gleichgesetzt  wird.  Da 
nämlich  die  Eingangs  genannten  Autoren 
die  sedative  Wirkung  des  Dionin  gegen 
Reizzustande  der  Respirationsorgane,  haupt- 
sächlich bei  Phthisikern,  seiner  schmerz- 
stillenden Wirkung  voranstellen,  so  finden 
sich  in  ihren  Arbeiten  die  von  mir  hier  auf- 
gestellten Indicationen  für  die  Anwendung 
des  Dionin  kaum  angedeutet. 

Meine  Erfahrungen  über  Dionin  als  Husten- 
mittel, die  ich  seit  2  Monaten  gesammelt 
habe,  stimmen  mit  denen  anderer  Autoren 
durchaus  überein,  doch  will  ich  hierauf,  da 
dies  dem  Thema  meiner  Arbeit  ferner  liegt, 
nicht  näher  eingehen.  Mit  Nachdruck  be- 
tonen mochte  ich  aber,  dass  das  Dionin  auch 
als  hustenstillendes  Mittel  für  die  Kinder- 
prazis  von  allen  bisherigen  Morphinpräpa- 
raten am  besten  geeignet  erscheint. 

Als  Hauptindicationsgebiet  für  die  Anwen- 
dung des  Dionin  betrachte  ich  das  Symptom 
„ Schmerz '^  in  seinen  wechselnden  Graden  und 
Formen  bei  den  verschiedensten  Zuständen, 
wie  ich  dies  im  Yorstehenden  auseinander- 
zusetzen versucht  habe. 
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Herz  und  Aorta 
im  Lichte  der  Böntgrenstrahlen. 

Mit  6  aaf  besoD  derer  Tafel  dem  Artikel 
beigegebenen  Abbildangen. 

Von 

Dr.  Schuster  in  Bad  Nauheim. 

Die  Durchleuchtung  des  Brustkorbes  ist 
als  eine  angenehme  Bereicherung  unserer 
üntersuchungsmethoden  bei  Herz-  und  6e- 
fässerkrankungen  anzusehen,  nicht  allein,  um 
die  durch  die  Percussion,  Auscultation,  Pal- 
pation gefundenen  Resultate  durch  das  Auge 
nachzuprüfen,  sondern  auch  genauere  Be- 
funde an  den  Tag  zu  fordern,  als  man  es 
bisher  vermochte.  —  Aus  der  Art  des  Herz- 
schattens und  aus  dem  Verhältnisse  desselben 
zu  den  übrigen  Schattenbildungen  (Wirbel- 
säule, Brustbein,  Zwerchfell,  Rippen  etc.) 
lassen  sich  allerlei  Schlüsse  ziehen,  z.  B. 
dass  das  Herz  nicht  seinen  Halt  hat 
durch  Aufruhen  auf  das  Zwerchfell, 
sondern  durch  seine  Aufhängung  an  den 
grossen  Gefässen.  Man  sieht  nämlich 
unter  normalen  Verhältnissen  bei  tiefer  In- 
spiration zwischen  Herz-  und  Zwerchfell- 
schatten einen  freien  Raum.  Benedict, 
welcher  diese  Beobachtung  zuerst  bekannt 
gab,  constatirte  ferner,  dass  man  bei  Ver- 
grSsserung  des  Herzens  diesen  Zwischenraum 
nicht  sieht,  dass  bei  Verwachsung  des  Peri- 
cards  mit  dem  Zwerchfell  keine  Bewegung 
des  letzteren  ohne  Mitbewegung  des  Herzens 
vorhanden  ist  und  dass,  wenn  der  Halt  des 
Herzens  an  den  Gefässen  nicht  geändert  ist, 
das  Zwerchfell  dann  in  seiner  Bewegung  be- 
hindert wird.  —  Es  ist  ferner  interessant 
und  wichtig,  Lageveränderungen  des 
Herzens  genau  nachzuweisen^  z.  B.  ange- 
borene Dextrocardie,  Verschiebung  desHerzens 
bei  Exsudaten  und  Geschwülsten,  bei  Hoch- 
stand des  Zwerchfells,  ob  ein  Cor  mobile 
vorliegt,  ob  das  Herz  mehr  wagerecht  oder 
senkrecht  steht  bei  Vergrosserung  des  rechten 
resp.  linken  Herzens,  ob  es  mehr  nach  vom 
oder  hinten  geneigt  ist  u.  s.  w.  —  Die 
Grosse  des  Herzschattens  klärt  uns  auf  über 
die  Grössenverhältnisse  des  Herzens. 
Das  Schattenbild  giebt  uns  jedoch  nicht 
immer  die  wahre  Grösse  an,  d.  h.  das  Herz 
ist  nicht  so  gross  wie   der  Schatten  selbst, 

—  je  weiter  die  Platte  von  der  Röhre  ent- 
fernt war,  um  so  mehr  nähert  sich  der 
Schatten  der  wirklichen  Grösse  des  Herzens 

—  sondern  es  ist  das  Verhältniss  dieses 
Schattens  zu  den  übrigen  Schattenbildungen 
in  Betracht  zu  ziehen  und  daraus  erst  unter  Zu- 
hülfenahme  gewisser  Merkpunkte  ein  Schluss 
über  die  wirkliche  Grösse  des  Herzens  mög- 
lich.     Solche    Merkpunkte    sind    z.   B.    die 
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BniBtwarzeii ,   welclie  man    durch  Aufkleben 
Ton  Blei-  oder  Geldstückchen  sichtbar  machen 
kann    (vergl.  Figur  5    und    6).      Auch    die 
Wirbelsäule  und  das  Brustbein  bilden  einen 
Schatten,    der    zur   Feststellung    der    Herz- 
grenzen  Yon   Wichtigkeit   ist.      Wir  wissen, 
dass  normaler  Weise  das  Herz  zu  ^s  ^on  der 
Mitte  des  Brustbeins  nach  rechts  und  zu  '/s 
nach  links  gelagert  ist.    Wir  berechnen  nun 
aus  dem  Verhältnisse  des  Herzschattens  zu 
diesem  in  der  Mitte  des  Bildes  befindlichen, 
senkrechten  Schatten  die  Grösse  des  Herzens, 
ob    das  Herz    nach    rechts    oder    links  yer- 
grössert  ist,  ob  erheblich  oder  gering,  nicht 
nach  Centimetern,  noch  weniger  nach  Milli- 
metern.     Auf  dem  Bilde  No.  1    handelt  es 
sich  z.  B.  um  eine  geringe  Yergrösserung  des 
Herzens  nach  rechts,  um  eine  ziemlich  be- 
deutende Ausdehnung    nach    links  in  Folge 
Yon    Myodegeneratio     cordis.      Bei     diesem 
Bilde     will     ich    auch    darauf    aufmerksam 
machen,   dass  andere  Schattenbildungen  ge- 
legentlich Tftuschimgen   herrorrufen  können. 
An    der    linken  Seite    der  Patientin  ist  die 
Mamma  deutlich  sichtbar.    Es  kann  sich  bei 
normalen  Verhältnissen   dieser  Schatten  mit 
dem  Herzschatten  ohne  scharfe  Abgrenzung 
mehr  verschmelzen  und  so  zu  der  irrthüm- 
lichen    Annahme    unter    umständen    fuhren, 
dass    eine    Herzvergrösserung    Yorliegt.    — 
Der  Nachweis    der  Herzgrenzen    durch    die 
Percussion  ist  oft  schwierig.    Bei  der  Unter- 
suchung des  rechten  Herzens  ist  es  meistens 
nur    möglich,    einen    Schallunterschied    am 
linken  Brustbeinrande  nachzuweisen,  während 
das  Herz  doch  normaler  Weise  bis  über  den 
rechten  Brustbeinrand  in   die  rechte  Brust- 
korbhälfte   hineinragt.     Es    sind   mir  Fälle 
vorgekommen,  bei  denen  ich  durch  die  Per- 
cussion   normale    Verhältnisse    des    rechten 
Herzens    fand,    während    die  Röntgenunter- 
suchung eine  Vergrösserung  ergab.    Ich  will 
auch  hier  betonen,   dass  ich  bei  gut  com- 
pensirten  Mitralisinsufficienzen  selten 
eine  Vergrösserung  des  rechten  Herzens 
fand,  häufig  aber  bei  solchen  mit  Gom- 
pensationsstörung.      RiegeTs    Ansicht, 
dass  die  Vergrösserung  des  rechten  Herzens 
als  Gompensationsstörung  aufzufassen  ist,  be- 
stätigt sich  durch  die  Röntgenuntersuchung. 
Ich    habe    zum    Beweise    dieser    und    auch 
anderer    Thatsachen    viele    photographische 
Aufnahmen    gemacht,    von   denen  ich  einige 
auf    dem    diesjährigen    Balneologencongress 
demonstrirte.    Leider  verbietet  es  der  Mangel 
an  Raum.,   alle   diese  Aufnahmen  an   dieser 
Stelle  zu  veröffentlichen. 

Bei  Lungenemphysem  ist  die  Fest- 
stellung der  Herzgrenzen  oft  unmöglich, 
weil    das    das  Herz    überdeckende  Lungen- 


gewebe keinen  Schallunterschied  bei  der  Per- 
cussion zulässt  und  der  Spitzenstoss ,  nach 
dem  wir  uns  bei  der  Bestimmung  der  linken 
Herzgrenze  oft  richten  müssen,  nicht  immer 
zu  fühlen  ist.  Die  2^-Strahlen  geben  uns 
alsdann  genaue  Auskunft. 

Bei    der    Untersuchung    mit    X-Strahlen 
kommen    wir   auch    hin    und  wieder  in  die 
Lage,    auf   dem    Durchleuchtungsschirm  die* 
Bewegungen  des  Herzens  zu  beobachten. 
Grosse    Excursionen    sieht    man    selten,    es 
sind    gewöhnlich    nur    geringere  Differenzen 
zwischen    der    Ausdehnung  und  Zusammen- 
ziehnng,  als  man  früher' vermuthete.    Häufig 
ist    es   möglich,    die  Art  der  Herzbewe- 
gung zu  beobachten,    welche  sich  in  einer, 
man  möchte  sagen,   wellenförmigen  Be- 
wegung kundgiebt,  weil    sich  das  Herz  in 
seinen    einzelnen    Theilen    ja    zeitlich    ver- 
schieden zusammenzieht.     Die  Gontractionen 
der  einzelnen  Theile  des  Herzens  sind  nicht 
immer  gleichmässig,  wie  Benedict  angiebt. 
—  Es  ist  femer  unter  Umständen  zu  con- 
statiren,    ob   sich  das  Herz   energisch  oder 
schwach    contrahirt,    woraus  man  einen  ge- 
wissen  Schluss    auf   die  Herzmuskelenergie 
machen     kann.      Bouchard    will    bei    der 
Durchleuchtung,  unabhängig    von  .  der  Herz- 
action,   eine  mit  der  Inspiration  gleichzeitig 
stattfindende     Ausdehnung     des     Herzohres 
beobachtet  haben.     Grunmach  beobachtete 
bei    Insufficienz    der    Aorta    und    bei    einer 
Mitralisinsufficienz  neben  den  normalen  Gon- 
tractionen  eigenartige,    schwache,   flatternde 
Bewegungen   des  Herzschattens.     Benedict 
sah  nach  Faradisation   der  Herzgegend  be- 
deutende Zusammeofziehung  und  Erweiterung 
des  Herzens. 

Hat  die  Untersuchung  mit  X-Strahlen 
eine  grosse  Bedeutung  bei  der  Beurtheilong 
der  Verhältnisse  des  Herzens  bezüglich  seiner 
Lage,  Grösse,  Bewegung,  so  kommt  der- 
selben bei  der  Diagnose  der  krankhaften 
Veränderungen  der  aus  dem  Herzen  ent- 
springenden Gefässe  eine  ganz  besondere 
Bedeutung  zu.  Ist  es  doch  z.  B.  gelungen, 
die  arteriosklerotischen  Processe  sogar  an 
den  Goronararterien ,  die  Persistenz  des 
Ductus  arteriosus  Botalli  nachzuweisen.  Das 
Hauptinteresse  bieten  jedoch  die  häufig  vor^ 
kommenden  Erweiterungen  der  Aorta 
und  sackartigen  Ausbuchtungen  derselben, 
die  Aneurysmen.  Jeder  Arzt  weiss,  wie 
schwer  es  ist,  ein  beginnendes  Aneurysma 
nachzuweisen,  ja  dass  es  durch  die  bisher 
üblichen  Methoden  oft  geradezu  unmöglich 
ist,  eine  derartige  Diagnose  sicher  zu  stellen. 
Jetzt  gelingt  es  leicht,  selbst  geringe  Ver- 
änderungen an  der  Aorta  zu  constatiren, 
genau  den  Sitz,  die  Grösse  und  Art  der  Er- 
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Weiterung  anzugeben.  —  Geringe  Ansdeh- 
Dungen  des  Aortenbogens  sind  nicht  so 
selten.  Sehr  häufig  sieht  man  sie  bei  der 
Aorteninsufficienz,  sich  durch  stärkere 
Falsation  auszeichnend.  Bei  derselben  ist 
ja  bekanntlich  die  Herzaction  eine  erhöhte, 
das  Blut  wird  mit  grösserer  Gewalt  in  die 
Aorta  hineingeworfen,  wodurch  es  bei  Elasti- 
eitatsverlust  des  Arterienrohres  zur  Erwei- 
terung kommt.  Die  Pulsationen  der 
Aorta  sind  in  diesem  Falle  oft  viel 
intensiver  als  bei  wirklichen  Aneu- 
rysmen. Auf  dem  Bilde  No.  2  ist  so  eine 
Dilatatio  aortae  bei  bestehender  Aorteninsuf- 
ficienz  deutlich  zu  erkennen.  Die  Aufnahme 
ist  Yon  hinten,  d.  h.  Platte  am  Rücken.  Links 
sieht  man  neben  dem  Schatten  der  Wirbel- 
säule eine  kugelige  Vorwölbung.  Bei  nor- 
malen Menschen  sieht  man  den  Aortenbogen 
nicht  oder  nur  ganz  schwach  angedeutet, 
weil  ja  die  Aorta  durch  die  Wirbelsäule 
resp.  das  Brustbein  verdeckt  wird. 

Die  sackartigen  Erweiterungen  der  Aorta 
sind  unter  umständen  nicht  so  leicht  Yon 
soliden  Geschwülsten  zu  unterscheiden,  zu- 
mal wenn  letztere  in  unmittelbarer  Nähe 
der  Aorta  sitzen,  wodurch  ihnen  eine  pul  si- 
rende Bewegung  ertheilt  werden  kann. 
Andrerseits  ist  aber  die  Pulsation  des  Aneu- 
rysma manchmal  kaum  bemerkbar.  —  Die 
Bilder  No.  3  und  4  stellen  zwei  Aneurysmen 
dar,  die  unzweifelhaft  als  solche  auch  durch 
die  PercuBSion  und  Auscultation  erkannt 
wurden.  No.  3  ist  eine  Aufnahme  Yon  Torn. 
Man  erkennt  an  ihr  auch  deutlich  eine  Yer- 
grösserung  des  linken  Herzens.  No.  4  ist 
▼on  hinten  aufgenommen.  Bei  beiden  sieht 
man  das  Aneurysma  als  einen  grossen  kuge- 
ligen Schatten,  den  erweiterten  Arcus  aortae. 
Bei  No.  3  ist  auch  das  aufsteigende  Stück 
erweitert,  man  sieht  auf  diesem  Bilde  links 
-^  also  auf  der  rechten  Seite  des  Patienten 
—  ein  sich  vorwölbendes  Gefäss.  —  Levy- 
Dorn  schliesst  aus  dem  häufigen  Beobachten 
geringer  Erweiterungen  der  Aorta,  dass  die 
Prognose  der  beginnenden  Aneurysmen  nicht 
ungünstig  zu  sein  scheint,  als  nur  wenigen 
die  Neigung  innewohne,  sich  ernstlich  zu 
TergrÖssern.  Ich  möchte  nicht  gern  jede 
geringe  Erweiterung  als  beginnendes  Aneu- 
rysma bezeichnen,  sieht  man  dieselbe  doch 
in  vivo  bei  solchen  Patienten,  bei  denen  es 
sich  um  einfache  Drucksteigerung  handelt, 
während  die  Section  einen  negativen  Befund 
giebt.  (Scheyer,  Balneol.  Congress  1899, 
Discussion.)  In  diesem  Falle  wurde  ein 
Mediastinaltumor  gefunden.  Ich  werde  später 
über  einen  ähnlichen  Fall  berichten. 

Bezüglich    der    Technik    bemerke    ich, 
dass  ich  bei  der  Durchleuchtung  und  pho- 


tographischen Aufnahme  einen  Abstand 
von  50  cm  zwischen  Platinaspiegei  und 
Schirm  resp.  Platte  wählte.  Die  Einstellung 
der  Röhre  geschah  derartig,  dass  die  wirk- 
samen Strahlen  die  Mitte  des  Herzens 
resp.  der  Aorta  trafen.  Als  Elektricitäts- 
quelle  benutze  ich  Accumulatoren,  Inductor 
von  25  cm  Funkenlänge,  Piatina-  und  auch 
Quecksilbermotorunterbrecher  (Reiniger, 
Gebbert  und  Schall).  Bei  Aufnahmen, 
Durchleuchtungen  und  Messungen  hat  sich 
mir  der  von  Dr.  Hoffmann-Düsseldorf  auf 
dem  Medicin.  Congress  1898  angegebene 
Rahmen  mit  Stativ  als  durchaus  nützlich 
und  practisch  erwiesen. 

Was    die    Einstellung    der  Röhre   anbe- 
langt,  so   will  ich  durch  die  Bilder  No.  5 
und  6    demonstriren ,    wie  leicht  man   Täu- 
schungen hervorrufen  kann.    Auf  dem  Bilde 
No.  5  ist  ein  normales  Herzbild  zu  sehen, 
die  wirksamen  Strahlen  gingen  auf  die  Mitte 
des  Herzens,    also    auf    die  linke  Rücken- 
seite los,  etwas  oberhalb  des  Angulus   sca- 
pulae.     Bei  dem  Bilde  No.  6  stellte  ich  die 
Röhre  so  ein,  dass  die  Strahlen  die  rechte 
Rückenseite  an  entsprechender  Stelle  trafen, 
wodurch  der  Herzschatten  eine  Yerschiebung 
erfährt    und    nun   auf  dem   Bilde   anschei- 
nend   eine    Vergrösserung    des    Herzens 
nach  links    erzielt    ist.   —   Auch    der    ver- 
schiedene  Abstand   ruft  verschiedene  Bilder 
hervor.     Bei  geringerer  Entfernung  sind  die 
Verhältnisse   auf   dem  Bilde  in  toto  grösser 
als  bei  grösserer  Entfernung,  wodurch  natür- 
lich   auch  leicht  Irrthümer  erzeugt   werden 
können.  —  Dass  bei  den  photographischen 
Aufnahmen    des    Brustkorbes    keine    scharf 
abgegrenzten  Herzbilder  entstehen,  ist  klar, 
da  das  Herz  sich  bewegt  und  die  Athmung 
auch  leicht  Differenzen  erzeugen  kann.  Schon 
aus  diesem  Grunde,  ganz  abgesehen  von  den 
richtigen    Bemerkungen    Dumstrey's,    und 
auch  deshalb,  weil  das  Herz  nicht  zu  allen 
Zeiten    gleichmässig    arbeitet,    halte  ich   es 
nicht   für  angezeigt,    vergleichende  Auf- 
nahmen anzufertigen,    die   als  Beweise   für 
die    Richtigkeit    einer    hypothetischen    An- 
schauung gelten  sollen,  wie  es  z.  B.  Schott 
gethan  hat.  —  Dass   die  Untersuchung  mit 
X-Strahlen  bei  der  Diagnose  der  Herz-  und 
Gefasserkrankungen   aber  als   eine   gute  Be- 
reicherung unserer  diagnostischen  Mittel  an- 
zusehen ist,  ohne  den  alten,  guten  Methoden 
den   geringsten   Abbruch   zu   thun,   ist  wohl 
ebenso   sicher,    als    die  Zukunft  dieser  noch 
in    den   Kinderschuhen   steckenden   Methode 
durch  Vervollkommnung  der  Apparate,  durch 
gewissenhaftes    Beobachten    und  Erforschen, 
eine    noch     grössere    Bedeutung    zuertheilen 
wird. 
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Das  Inselklima  der  Nordsee  nach 
Beobachtungren  auf  Helgoland. 

Von 

Dr.  E.  Lindemann,  Badearzt  in  Helgoland. 

(Nach  eiDem  Vortrage,  gehalten  auf  dem  intematio- 
nalen  Klimatologen-CongreBS,  Sept.  1898,  zu  Lüttich.) 

In   meiner    Schrift   ,,  Seeklima    und  See- 
bad^ ^)    habe   ich    die  Gesammtwirkung   der 
Höhenluft  eine  „anregende^,  die  der  See- 
luft  eine  „erregende"    genannt  auf  Grund 
der    yerschiedenen    meteorologischen    Eigen- 
schaften, wodurch  das  Höhen-  und  Seeklima 
ausgezeichnet  ist.     Beide   haben   gemeinsam 
und  wirken  kräftigend  durch  den  Ozonreich- 
thum,    die    Reinheit,    die    starke   Str6mung 
der  Luft,    sowie    den   höheren   Gehalt  der- 
selben an  Sauerstoff,  welcher  indessen  nach 
Cazin^)    im    Gebirge    etwas    niedriger    sein 
soll,  als  an  der  See.    Besonders  erfrischend, 
belebend  und  nerven  stählend  wirkt  aber  die 
Seeluft    durch  die  Abkühlung  der   mensch- 
lichen Haut,  bedingt  durch  die  starke  Luft- 
strömung im  Yerein  mit  der  niedrigen  Tem- 
peratur im  Sommer,  woran  sich  reflectorisch 
eine  Erregung  des  Herzens   und   der  Circur 
lation    anschliesst,    und    zwar    erfolgt  nach 
Beneke')   der  Wärmeabfluss  von  einem  er- 
wärmten Körper    unmittelbar    am   Nordsee- 
strande   bei    Weitem    rascher    als    auf   den 
Gebirgshöhen.      Beneke    hatte    bei    seinem 
Versuch     die    Luft     in     einer    Flasche    in 
Nordemey  und  auf  dem  Festlande  (Marburg 
und     auf    dem    Rigi)    gemessen    und    eine 
schnellere  Abkühlung   der  Innenluft  in   der 
Flasche  am  Meeresstrande  gefunden  —  natür- 
lich  bei  gleichen  meteorologischen  Verhält- 
nissen.   Dass  dieser  Unterschied  in  der  Wir- 
kung des  Klimas  auch  bei  der  menschlichen 
Haut    zu    beobachten    ist,    habe    ich    durch 
mehrere  Vergleichsuntersuchungen  auf  Helgo- 
land    und     in    Hamburg-Altona    bestätigen 
können,  indem  ich  vor  und  nach  einem  län- 
geren   Spaziergang    früh    morgens    auf    der 
Landungsbrücke  die  Hauttemperatur  im  Ge- 
sicht   bestimmte.     Ich  fand,    dass    dieselbe 
an  der  See  bei  gleicher  Lufttemperatur  und 
Windstärke  längere  Zeit  hindurch  erniedrigt 
wird   als   auf  dem  Festlande,   dann  aber  an 
der   See    höher    ansteigt,    so  dass  hier  eine 
stärkere     Hauterwärmung     schliesslich     die 
Folge  ist. 

Aus  dieser  Beobachtung  ging  gleichzeitig 
hervor,  dass  sich  Puls  und  Respiration  nach 


^)  Lindemann,  ,,Seeklima  und  Seebad^, 
pag.  18.    1894. 

^)  Gazin,  De  l'influence  des  Cains  de  mer  sur 
la  scrophulosis.    1885. 

')  Beneke,  Zur  Lehre  von  der  Differenz  der 
Wirkung  der  Seeluft  und  der  Gebirgsluft. 


dem  Aufenthalt  in  der  Seeluft  verlangsamt, 
wie  ich  es  auch  sonst  oft  an  den  Helgoland 
besuchenden  Fremden  habe  constatiren 
können. 

Wie  sehr  sich  in  der  Seeluft  die  Herz- 
kraft, der  Blutdruck  hebt,  die  Circulation 
bessert,  ging  auch  ans  vielen  Palscuryeii 
hervor,  die  ich  im  letzten  Jahrzehnt  Tor 
und  nach  einem  Seebadeaufenthalt  von  Ge- 
sunden wie  Kranken  aufgenommen  habe 
(siehe  Pulscurventafel  No.  I). 

Die  Elevationen  an  den  Pulscurven 
wurden  besonders  hoch  nach  einer  Segel- 
partie, als  Zeichen  der  damit  verbundenen 
Herzerregung  und  spielt  hierbei  der  Beiz 
der  unmittelbar  über  dem  Meere  zerstäubten 
Salztheilchen  auf  die  Respiration  sofgane  und 
die  Haut  in  sanitärer  Beziehung  sicher  eine 
grosse  Rolle.  Das  Salz  des  Meerwassen 
ist  in  der  Seeluft  nur  als  mechanische  Bei- 
mengung vorhanden.  Mehrfache  üntersn- 
chungen,  welche  ich  in  dieser  Beziehung  am 
Strande  vorgenommen  habe  —  Ansaugen 
von  700  Liter  Seeluft  durch  Watte  und 
Prüfung  derselben  mit  einer  Höllenstein- 
lösung  —  ergaben  ein  negatives  Resultat*). 
Wenn  man  also  die  Wirkung  der  Seeluft 
besonders  wegen  ihres  Salzgehaltes  thera- 
peutisch verwerthen  will  —  bei  Hals-,  Nasen- 
affectionen  etc.  —  so  ist  der  Aufenthalt  auf 
einem  Schiffe,  auf  Segelpartien  und  auf  den 
kleinen  vom  Meer  rings  umbrausten  Nord- 
seeinseln entschieden  vorzuziehen. 

In  der  Gesammtwirkung  der  Seeluft  über- 
wiegt jedenfalls  die  starke  Strömung,  die 
Reinheit,  sagen  wir  die  Bacillenfreiheit  de^ 
selben  und  kommen  diese  Heilwirkungen  in 
therapeutischer  Beziehung  wohl  zuerst  in 
Betracht. 

Nach  Fischer's^)  üntersuchuDgen  ist 
die  Seeluft  bei  einer  Entfernung  von  30  See- 
meilen (ca.  8  geogr.  Meilen)  vom  Lande  ziem- 
lich keimfrei,  d.  h.  auf  10  Liter  Luft  ein 
Keim  (meist  Schimmelpilze);  bei  120  See- 
meilen (ca.  80  geogr.)  ganz  keimfrei,  d.  b. 
auf  1500  Liter  ein  Keim. 

Für  Küstenorte  ist  es  deshalb  von  grosser 
Bedeutung,  ob  See-  oder  Landwind  webt; 
bei  Inselbädern  athmet  man  bei  jeder  Wind- 
richtung reine  keimfreie  Luft,  vorausgesetxt, 
dass  sie  weit  genug  vom  Festlande  entfent 
liegen.  —  Besonders  bevorzugt  ist  in  dieser 
Beziehung  die  Nordseeinsel  Helgoland  wegen 
ihrer  Kleinheit  und  —  wenigstens  im  Ve^ 
hältniss  zu  den  andern  Nordseebädern  — 
grossen  Entfernung  vom  Festlande.  —  ^ 

*)  Lindemann,  Die  Nordeeeinsel  HelgolaDd. 
pag.  64. 

*)  Fischer,  Bacteriologiacbe  ünterBncbaogen 
etc.    Zeitschrift  für  Hygiene  86.   S.  421—61. 
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Felsen  ist  ca.  30 — 40  Seemeilen  von  den 
n&chsten  FeBtlandplätzen  (Gnxhafen)  ent- 
fernt, wie  aus  beifolgender  yon  mir  zusam- 
mengestellten geographischen  Tabelle  her- 
Torgebt  (siehe  Tabelle  No.  l). 


wie  es,  eine  von  Hill  er  aufgestellte  Ver- 
gleichs tabelle  erkennen  lässt,  welche  die 
H&ufigkeit  von  „Seewind^  im  Verbal tniss 
zum  Landwind  zahlenmässig  feststellt  (siehe 
Tabelle  No.  2). 


Tabelle  L 
Geographische  Tabelle  der  Entfernung  Helgolands  von  Hauptpl&tzen  Europas. 

Entfernung  Helgolands  von  folgenden  Pl&tzen: 

Luftlinie  =  seitlich  stehende  fettgedruckte  Zahlen. 

Poatlinie  =  unter  den  Namen  stehende  eingeklammerte  Zahlen.^) 


Entfern. 

in  geogr. 

Meilen, 

LnflUnie 

N 

NNO 

NO 

ONO 

o 

OSO 

so 

880 

Entfern, 
in  geogr. 
Meilen, 
Luftlinie 

5 

67, 

Amrum 

Pellworm 

Nordstrand 

Husum 
(22) 

Schleswig 
(43) 

St.  Peter 

TöDuing 
(18) 

Heide 

(17) 

Rendsburg 
(41) 

Büsam 

(21)») 

Meldorf 

(15) 

Brunsbnttel 

(40) 

Itzehoe 

(85) 
Krempe 

(34) 

L  Eibfeuer- 
schiff 4Va 

Schaarhörn 
Neuwerk 

Caxhafen 

Rother  Sand 

O 

7V, 

j 

Weser  Leucht- 
tharm 

Bremerhafen 

(ÖÖ) 

7'/. 

9V, 

Hörn  um 

^-^ 

»'/, 

10 

a.  Sylt 
Wyk  a.  Föhr 

(9'/.) 

Otterndorf 

(11  Vj) 

Glückstadt 
(33) 

10 

11 

Westerland 

11  . 

14 
15 

a.  bylt 
Tondem 

(30) 
Romoe 

u 

15 

Entfars. 

Entfern. 

in  geogr. 
Meilen, 

8 

SSW 

8W 

WSW 

w 

WNW 

NW 

NNW 

in  geogr. 
Meilen, 

Lnitlinle 

Luftlinie 

5 
6V, 

— 

5 

Schillinghöm 

Wan^rerood;  6 

~~" 

•— 

7V. 

Spikeroog 

7  7» 

»V, 

— 

— 

^"^ 

— 

— 

— 

97, 

10 

Wilhelms- 
haven IOY2 
(5Ö) 

" 



10 

11 

Aurich 

Norderney 

^^ 

___ 

11 

14 

(61) 

14 

15 

Emden 

(57) 

'  *■" 

Bofkum 

^^" 

•^"" 

15 

Durchschnittliche  Fahrzeit: 

Gew.  Zug       47)  Meilen  pro  Stande 

Schnellzug 67» 

Ezpresszug 7  7a 


=  Leuchtthürme.     ^^^—  =  Badeorte. 

Durchschnittlicher  Fahrpreis  in  Norddeutschland. 
I.  Kl.  60  Pfg.  pro  Meile,    U.  Kl.  45  Pfg.  pro  Meile, 
m.    -    30    -       -        -       IV.    -    15    -       - 


Hiemach  ist  nach  Fischer  die  Seeluft 
bei  Helgoland  also  immer  „ziemlich  keim- 
frei^, meistens  sogar  „yöllig  keimfrei**, 
auch  herrscht  dort  —  als  Hauptvorzug  vor 
andern  Nordseebädern  —  immer  „Seewind^, 

^)  Diese  eingeklammerten  Zahlen  bedeuten  die 
nächste  Route  im  Postverkehr  für  den  betr.  Ort  von 
Helgoland  via  Ouxhafen  und  sind  von  mir  nach  dem 
Reichscnrsbnch  berechnet. 


Helgoland  kann  also  mit  Recht  —  wie 
auch  Kremser^)  es  betont  —  als  Reprä- 
sentant des  Nordseeklimas,  speciell  des  Insel- 
klimas der  Nordsee  gelten,  weil  es  nicht  in, 
sondern  an  der  See  liegt  und  die  Merkmale 
des  Seeklimas  hier  Toll  und  ganz  ausge- 
prägt sind. 


^)  Kremser,  Das  Klima  Helgolands. 
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Tabelle  IL 
Windtabelle    der  Nord-  und  Ostsee  nach  Hill  er. 

Verb&ltnias  Ton  Seewind  znm  Landwind. 
I.   Nordsee. 


in 


Helgolaod 
Sylt 

Borkam 
Wyk/Föhr 


Mai 


Jani 


Jali 


Angtitt  I  Septbr. 


10:0 
6:0 
4:0 


10:0 
5:1 
7:0 


10:0      10:0      10:0 

6:0    I    6:0       6:0 

5:0        6:1        5:1 

|8,8  \  3,5  6,1  \  5,0'6,2  \  4,3 


II.   Ostsee. 


in 

Mai       Juni        Jali 

August     Septbr. 

Colberg 

7:3      6  : 4,3*  7,5  :  8 

4:6 

Misdroy 

6:4   2,7:7,6,     3:7 

6:3 

Lohme/ Rügen 

6:4  ,  7:3 

7:3 

9:1 

5:5 

Warnemünde 

7:3 

6:4 

1:9 

2:8 

0:10 

Travemünde 

3:7 

1:9 

0:10 

1:9 

0:10 

Friedrichsort 

4:6 

3:7 

1:9 

2:8 

2:8 

(s.  Hill  er,  Wirknngsweise  der  Seebäder.) 

Die  sanitären  Eigenscbaften  des  Insel- 
klimas bestimmen  nun  in  erster  Linie  den 
Gesundbeitscbarakter  der  Helgoländer,  den 
ich  (von  1884 — 1893  einziger  Arzt  der  Insel 
und  seitdem  Badearzt  im  Sommer)  genügend 
Gelegenheit  hatte,  kennen  zu  lernen. 

Die  GesnndheitSTerhältnisse  der  Insulaner 
zeichnen  sich,  als  Folge  der  Isolirung  und 
der  reinen  Seeluft,  hauptsächlich  aus  durch 
das  seltene  Auftreten  von  epidemischen  und 
endemischen  Krankheiten.  Von  1883  bis  1889 
—  also  5  Jahre  lang  —  ist  kein  Fall  von 
Scharlach,  Masern,  Dipbtheritis,  Keuchhusten 
auf  der  Insel  aufgetreten  und  erst  im  October 
1888  "wurde  Keuchhusten  durck  ein  Kind  Yom 
Festlande,  das  zur  Nachcur  nach  Helgoland 
kam,  eingeschleppt  und  dann  der  grössere 
Theil  der  Kinder  dayon  ergriffen.  £&  ist 
dies  ein  Beispiel,  wie  vorsichtig  der  Arzt 
auf  dem  Festlande,  speciell  in  der  Stadt,  sein 
muss,  wenn  er  Patienten  zur  Nachcur  nach 
überstandenen  Infectionskrankheiten  fort- 
schicken will  und  dass  die  sonst  davon  ver- 
schonten Inselbäder  dazu  gewiss  nicht  ge- 
wählt werden  dürfen.  —  Die  Reinheit  der 
Luft  auf  den  Nordseeinseln  äussert  sich  auch 
in  der  Staubfreiheit,  denn  der  Sand  am 
Strande  ist  so  fest,  dass  er  die  Respirations- 
organe durchaus  nicht  belästigt.  Diese  Eigen- 
schaften des  Inselklimas  sind  wichtig  für  das 
häufigere  oder  geringere  Auftreten  von  Tuber- 
culose.  In  Helgoland  tritt  dieselbe  zwar  auf, 
in  1,3  ^/oo  der  Bevölkerung  pro  Jahr,  aber  — 
wie  auf  den  meisten  friesischen  und  andern 
Inseln  —  erheblich  seltener  als  auf  dem  Fest- 
lande. 

Einen  wichtigen  sanitären  Einfluss  üben 
die  Temperaturverhältnisse  eines  Ortes 
aus.     Je  weniger  stark  die  Gegensätze  aus- 


geprägt sind  von  der  Temperatur  des  Tages 
zum  Abend,  des  Sommers  zum  Winter,  desto 
gleichmässiger,  milder  ist  das  Klima,  desto 
weniger    heftig  und  häufig  zeigen  sich  Er- 
kältungskrankheiten der  Bewohner.    Die  Vor- 
züge,   welche  in   dieser   Beziehung  das  See- 
klima im  Allgemeinen  als  gleichmässig  mildes 
Klima  besitzt,  treten  beim  Inselklima  beson- 
ders  hervor  und  speciell  in  Helgoland  sind 
die  Temperaturschwankungen   am  geringsten 
ausgeprägt.    Nach  einer  von  mir  aufgestellten 
Temperaturtabelle,     worin     die    lOjäbxigen 
monatlichen  Mittel temperaturen   von  Helgo- 
land und  40  Städten  Deutschlands  festgestellt 
sind,   ist  Helgoland   —    mit  Ausnahme  der 
Höhenpunkte  Deutschlands  —  im  Sommer  der 
kühlste   Ort  und   übertrifft  hierin   auch  die 
anderen  Nordseebäder.     Umgekehrt    verhalt 
es   sich  im    Spätherbst,    so   dass  Helgoland 
dann  weitaus  der  wärmste  Ort  ist  und  vom 
September    bis    Januar    z.  B.    eine    höhere 
Durchschnittstemperatur    besitzt    wie    z.  B. 
Bozen,  Meran,  Montreux,   Lugano  etc. 

Diese  Verhältnisse  sind  auch  von  sani- 
tärer Bedeutung,  weil  sie  Gesunden  wie 
Kranken  oft  einen  längeren  Aufenthalt  z.  B. 
Abends  in  der  Seeluft  gestatten  und  finden 
wir  deshalb  bei  der  männlichen  Bevölkerung, 
den  Fischern,  welche  sich  während  des  ganzen 
Tages  am  Strande,  auf  der  See  bewegen, 
weniger  Krankheiten,  bessere  Gesundheits- 
verhältnisse, als  bei  der  weiblichen  Bevölke- 
rung, welche  sich  weniger  im  Freien,  in  der 
heilkräftigen  Seeluft  aufhält.  —  Von  den 
übrigen  meteorologischen  Eigenschaften  des 
Inselklimas  ist  der  hohe  Ozongehalt  zu  nennen, 
den  ich  selbst  für  Helgoland  längere  Zeit 
bestimmt  habe,  und  welche  sich  durch  die 
tiefblaue  (  —  oft  schwarzblaue  — )  Färbung 
des  Tetrapapiers  zu  erkennen  gab. 

Leider  liegen  über  den  Gehalt  der  See- 
luft an  atmosphärischer  Elektricität  keine 
exacten  Untersuchungen  vor.  Nach  den  Beob- 
achtungen von  Exner,  Lenard  sowie  Elster 
und  Gelte  1  ist  es  anzunehmen,  dass  sich  in 
der  Nähe  der  Mecresbrandung  hochgespannte 
negative  Elektricität  entwickelt,  welche 
vielleicht  auch  ihren  Antheil  an  dem  Ozon- 
reichthum  und  den  sonstigen  Eigenschaften 
der  Seeluft  haben  konnte. 

Die  Grund-  und  Bodenverhältnisse  Helgo- 
lands (auf  dem  Oberlande  Felsen,  dem  ünter- 
lande  Sand)  sind  in  sanitärer  Beziehung 
günstig,  da  sie  zu  endemischen  Krankheiten 
(Malaria,  Ruhr  etc.)  keine  Veranlassung  geb^n, 
wie  denn  überhaupt  Infectionskrankheiten 
auf  Helgoland  selten  sind.  Dies  ist  auch 
erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  auf  der 
kleinen  Felseninsel,  welche  stetig  vom  Meer 
umbraust,   von  brandenden  Wellen  umgeben 
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Pulscurven. 

I.   Von  Fremden  vor  and  nach  dem  Aufenthalt  anf  Helgoland. 

A,  Wirkung  de»  Seebades, 


a 


1. 


1.   34j&hriger  Herr,    a  Vor  einem  Bade;  70  Palse.    b  Vs  Stande  nach  einem  Seebade;  78  Pake. 

o  Nach  10  tftgigem  Aufenthalte  yor  dem  Bade;  72  Pulse. 

B,  Wirkung  der  Stduft, 


2. 


3. 


a 


a 


*>  JWV/vjv^ 


4. 


5. 


6. 


a 


a 


a 


M\/\M 


2.   40  jfthrige  Dame,    a  1  Ta^;  auf  Helgoland;  68  Pulse,     b  Nach  12  tägigem  Aufenthalt  auf  Helgoland; 

64  Pulse. 
3a,  4a,  5a,  6a  vor  dem  Aufenthalt.  —  3b,  4b,  5b,  6b  nach  dem  Aufenthalt  auf  Helgoland, 

ohne  dass  Seeb&der  genommen  worden. 


7. 


1. 


7.   36  j&hriger  Herr,  chron.  Bronchitis,    a  Vor  dem  Aufenthalte;  50  Pulse, 
b  Nach  dem  Aufenthalte  auf  Helgoland;  60  Pulse. 

II.   Von  Helgol&ndern. 


2. 


1.   Hnmmerfischer,  51  Jahre  alt.    84  Pulse. 
2.   90  Jahre  alt    2  Monate  nach  Aufnahme  der  Curve  an  Altersschwäche  gestorben. 


wird,  eine  Stagnation  am  Strande  und  auf 
dem  Felsen  nicht  möglich  ist,  die  Mikro- 
organismen also  keinen  Nährboden  £nden 
können. 

Von  anderen  durch  die  insulare  Lage 
bedingten  GeBundheitsverhältnissen  ist  die 
Sehkraft  der  Helgoländer  zu  nennen,  welche, 


durch  den  Horizont  nicht  eingeengt,  so  Yor- 
züglich  ist,  dass  sie  nach  Ermittelungen  von 
Professor  Cohn^)  aus  Breslau  die  Sehschärfe 
der  Festländer    weit    übertrifft,    nämlich  in 


8)  Prof.  H.  C  0  h  n ,    D.  M.  W.  1896,  No.  43. 
Die  Sehleistung  der  Helgoländer. 
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rherftpeatliche 
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86%  übemormal  ist  und  zwar  davon  in  30  % 
um  ca.  das  Dreifache,  in  56  %  um  ca.  das 
Doppelte. 

Wie  kräftig  die  Herzthätigkeit  eines  helgo- 
länder  Fischers  oft  noch  im  höchsten  Alter 
sein  kann,  zeigen  folgende  PulscurTen  von 
einem  50-und  90  jährigen  Insulaner,  welche  die 
höchsten  Elevationen  besitzen,  die  ich  jemals 
auf  Pulscurven  gesehen  habe.  (Siehe  Puls- 
curyentafel  No.  II). 

Auffallend  ist,  dass  —  nach  meinen  stati- 
stischen Erhebungen  —  die  Geburtsziffer  in 
Helgoland  eine  ausserordentlich  geringe,  die 
niedrigste  in  Europa  ist,  nämlich  23  ^Im  pro 
anno  der  Bevölkerung  beträgt,  so  dass  dort 
im  Yerhältniss  noch  weniger  Kinder  geboren 
werden  als  in  Frankreich,  wo  die  Geburts- 
ziffer  25,8  ^/oo  der  Bevölkerung  beträgt. 

DafOr  besitzt  Helgoland  aber  auch  die 
niedrigste  Sterblichkeitsziffer  in  ganz  Europa, 
nämlich  16  ^/qq  der  Bevölkerung  pro  anno  und 
das  Durchschnittsalter  der  Gestorbenen, 
welches  auf  dem  Continent  30 — 40  pro  Jahr 
beträgt,  erreicht  aujT  Helgoland  die  hohe 
Ziffer  von  58 — 60  Jahr,  im  Durchschnitt 
des  letzten  Decenniums. 

Im  Jahre  1897  war  sogar  die  Sterblich- 
keitsziffer nur  10  ^/oo  der  Bevölkerung,  das 
Durchschnittsalter  ca.  67  Jahre  und  der  jüngste 
Verstorbene  war  83  Jahre  alt,  sodass  im 
Ganzen  der  Gesundheitszustand  der  Insulaner 
sowohl  bezüglich  der  Morbidität  wie  Morta- 
lität ein  hervorragend  günstiger  zu  nennen  ist. 

Ebenso  heilkräftig  wie  bei  den  Insulanern 
erweist  sich  das  Seeklima  Helgolands  auch 
bei  den  das  Bad  besuchenden  Fremden,  Ge- 
sunden wie  Kranken,  soweit  sie  überhaupt 
an  die  See  gehören. 

Bei  dem  gleichartigen  Klima  der  Küsten- 
und  Insel bäder  sind  die  Indicationen  für 
einen  Seeaufenthalt  bei  Kranken  wohl  die- 
selben; nur  müssen  die  Gontraindicationen 
bei  dem  Inselklima  in  Anbetracht  der  See- 
reise, der  intensiveren  Abkühlung  der  Haut 
etwas  schärfer  gestellt  werden.  Als  Contra- 
indication  dürften  von  den  nervösen  Affec- 
tionen,  die  sonst  so  oft  in  der  Seeluft  sich 
bessern,  Reizzustände  schwerer  Art  und 
Psychosen  anzusehen  sein;  ich  betone  dies, 
weil  ich  mehrfach  in  Helgoland  Ausbruch 
von  Exaltationszuständen  bei  solchen  Kranken 
als  Wirkung  der  erregenden  Seeluft  beob- 
achtet habe.  Als  Indication  möchte  ich  neben 
den  bekannten  wie  Scrophulose,  Asthma 
nervosum,  functionelle  Störungen, 
chronische  Katarrhe  der  Respirations- 
wege u.  dgl.  noch  als  hauptsächlich  für  das 


•)  Lindemann,  Gesundheitswesen  Helgolands, 
pag.  27. 


Inselklima  —  speciell  Helgoland  —  passend, 
das  Heu-Asthma  erwähnen,  welches  sich  auf 
der  kleinen  Felseninsel,  wohin  die  schleim- 
hautreizende Wirkung  der  blühenden  Gräser 
des  Festlandes  nicht  dringt,  stets  in  kurzer 
Zeit  vollständig  bessert. 

Im  Ganzen  ist  hervorzuheben,  dass,  wenn 
die  Constitution  des  Kranken  —  besonders 
seines  Herzens  —  widerstandsföhig  genug 
ist,  die  Kräftigung  und  Erholung  desselben 
—  z.  B.  in  der  Reoonvalescenz  nach  zehren- 
den Sjrankheiten  —  im  Inselklima  der  Nord- 
see, speciell  auf  Helgoland,  oft  unglaublich 
schnelle  Fortschritte  macht  als  Folge  des 
vermehrten  Appetits,  Stoffwechsels  und 
Körpergewichts   (vergl.  die  Pulscurven tafel). 

Da  die  Reinheit  der  Luft,  sowie  ein 
mildes  gleichmässiges  Klima,  wesentlich  zur 
Heilung  chronisch  Lungenkranker  beiträgt, 
so  ist  auch  für  solche  in  gewissen  Fällen 
das  Inselklima  Helgolands  —  das  sich  ja,  wie 
wir  gesehen  haben,  bei  jeder  Windrichtung 
durch  Bacillenft'eiheit  auszeichnet  —  indicirt, 
und  habe  ich  oft  nach  einem  längeren  Auf- 
enthalt derselben  auch  bei  Tuberculosen 
selbst  in  verzweifelten  Fällen  Besserung,  ja 
Ausheilung  gesehen.  So  beobachtete  ich 
jährlich  einen  Helgoländer,  weicher  vor 
12  Jahren  von  Hamburg  im  Spätherbst  nach 
Helgoland  und  in  meine  Behandlung  kam, 
wegen  schwerer  Phthisis  mit  HämoptoS.  Er 
war  von  seinem  Arzte  —  wie  mir  dieser  noch 
kürzlich  versicherte  —  aufgegeben,  erholte 
sich  aber  allmählich  auf  Helgoland;  er 
heirathete  auf  der  Insel  und  hat  bis  jetzt 
dort  unter  leidlich  guten  Gesundheitsverhält- 
nissen gelebt. 

Bei  dem  Tuberculosen-Congress  in 
Berlin  wird  sicher  die  Frage  lebhaft  er- 
örtert werden,  ob  man  Fälle  von  Lungen- 
tuberculose  an  die  See  oder  ins  Gebilrge 
schicken  soll.  Ich  habe  meinen  Standpunkt 
in  dieser  Frage  mehrfach  auf  Gongressen 
betont'^).  Derselbe  geht  dahin,  dass  nur 
Tuberculose  im  ersten  Stadium  oder  nach 
Besserung  in  Sanatorien,  mehr  zur  Kräftigung 
des  Allgemeinzustandes  wie  auch  der  Lungen- 
thätigkeit,  an  die  See  gehören.  Bei  beiden 
Formen  habe  ich  vom  verlängerten  sommer 
liehen  Aufenthalt  auf  Helgoland  grossen  £i^ 
folg  gesehen  und  stehen  mir  Kranken- 
geschichten zu  Gebote. 

Ich  widerrathe,  Tuberculose  ins  Insel klims 
zu  senden,  die 
1.    erheblichen    Auswurf     bacillären    Cha- 
rakters haben  und  halte  dies  schon  im 
gesundheitlichen  Interesse  der  Insel-  und 

*o)  Lindemann  1888,  üeber  die  sanitäre  Be- 
deutung der  Nordseebäder.  Vortrag  auf  dem  Bal- 
neologischen  Congress  1888. 
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BadebeTÖlkemng  für  unstatthaft,  wenig- 
Btens  dann,  wenn  sie  nicht  in  einem 
Hospital,  sondern  bei  den  Insulanern 
logiren  müssen; 

2.  die  an  Hämoptoe  leiden,  da  ich  fast  in 
jedem  Sommer  schwere  Hämoptoeanfölle 
auf  der  Insel  als  Folge  der  lebhaften 
Girculationserregung  in  der  Seeluft  habe 
auftreten  sehen,  auch  ohne  dass  See- 
bäder genommen  waren; 

3.  wenn  die  Tuberculose  beständig  von 
Fieber  begleitet  ist,  da  bei  dem  erhöhten 
Stoffwechsel  an  der  See  der  Korper 
dann  noch  mehr  geschwächt  wird. 

Dass  bei  derartigen  Complicationen  hin 
und  wieder  bei  vorsichtigem  Verhalten  — 
wie  in  obigem  Fall  —  dennoch  an  der  See 
Besserung  eintreten  kann,  gebe  ich  zu,  halte 
aber  trotzdem  im  Allgemeinen  diese  Punkte 
als  Contraindication  nach  meiner  15jährigen 
Erfahrung  in  Helgoland  aufrecht,  während 
ich  für  die  Anfangsstadien,  zur  Kräftigung 
der  Lunge,  z.  B.  nach  überstandener  Pleu- 
ritis etc.,  den  Aufenthalt  im  Inselklima  der 
Nordsee,  speciell  auf  Helgoland,  wo  die  reine 
bacillenfreie  Seeluft  bei  jeder  Windrichtung 
eingeathmet  werden  muss,  nur  toII  und  ganz 
empfehlen  kann. 


Ueber  die  ambulante  Bebandlnn^  der 
gfonorrbolscben  Nebenbodenentzündnn^« 

Von 

Dr.  med.  O.  Werler  in  Berlin. 

Speoiftlant  fOr  Hautkrankheiten. 

Von  den  Complicationen  des  Trippers 
gelangt  am  häufigsten  zu  unserer  Beobach- 
tung die  Entzündung  des  Nebenhodens,  eine 
Affection,  welche  sich  erst  nach  erfolgtem 
TJebergreifen  der  gonorrhoischen  Infection 
auf  die  hintere  Harnröhre  entwickelt,  und 
nach  der  von  Finger^)  gegebenen  Zusammen- 
stellung in  einer  Zahl  von  7  bis  29,9  Proc. 
der  Fälle  auftritt.  In  Folge  eines  gründlichen 
Studiums  der  pathologischen  Erscheinungen 
dieses  Krankheitsbildes  an  der  Hand  eines 
umfassenden,  wissenschaftlichen  Materials 
hat  sich  gegenwärtig  die  XJeberzeugung  Bahn 
gebrochen,  dass  mit  Ausnahme  einiger,  ver- 
hältnissmässig  seltener,  maligner  Erkrankungs- 
formen die  Epididymitis  gonorrhoica  in  der 
Regel  einen  gutartigen,  spontanen,  cyklischen 
Verlauf  zu  nehmen  pflegt,  vorausgesetzt, 
dass  vom  Arzte  frühzeitige  und  richtige 
therapeutische  Maassn  ahmen  zur  Unter- 
stützung der  Vis  medicatrix  naturae  ge- 
troffen werden. 


')  Finger,  Die  BleDOorrhoe  der  Seznalorgane, 
1896,  pag.  281. 

Th.  M.  99, 


Bei  der  Behandlung  einer  zum  Ausbruch 
kommenden  Nebenhodenentzündung  müssen 
wir  unter  Beiseitelassung  jeglicher  localer 
Eingriffe  auf  die  Harnröhrenschleimhaut 
durch  Einspritzungen,  Irrigationen  oder 
Sondeneinführungen  unser  Hauptaugenmerk 
auf  den  Umstand  richten,  für  das  entzün- 
dete Organ  absolute  Ruhe  und  Immobili- 
sirung,  femer  Entlastung  des  durch  die 
Yolumzunahme  vermehrten  Gewichtes  durch 
vorsichtiges  Emporheben  und  Nachvornlagern 
herbeizuführen,  sowie  unter  eventueller  An- 
wendung von  Antiphlogose  und  Resorbentien 
eine  Verkleinerung  der  Geschwulstmasse 
durch  eine  dem  Grade  der  Empfindlichkeit 
angepasste  Gompression  anzustreben.  Jede 
Therapie,  die  diesen  Anforderungen  ent- 
spricht, ist  sich  des  Wesens  des  patholo- 
gischen Zustandes  wohl  bewusst  und  vermag 
zur  Beseitigung  desselben  eine  heilsame 
Wirkung  zu  entfalten. 

Sicherlich  in  vollkommenster  Weise 
werden  die  aufgestellten  Bedingungen  er- 
füllt durch  die  Verordnung  der  horizontalen 
Rückenlage,  einer  gewissermassen  exspecta- 
tiven  Heilmethode,  welche  früher  allgemein 
und  ausschliesslich  im  Gebrauch  der  Aerzte 
war,  und  auch  jetzt  wohl  noch  von  der 
Mehrzahl  der  Praktiker  zur  Bekämpfung 
der  Epididymitis  geübt  wird.  Eine  Durch- 
sicht vieler  hervorragender  Werke  liefert 
uns  den  Beweis,  dass  strengste  Bettruhe 
und  Hochlagerung  des  Hodensackes  auf 
einem  Keilkissen  oder  einer  Handtuch- 
schwebe neben  anderweitiger  Medication  als 
unerlässliche  Heilfactoren  -  für  einen  Epidi- 
dymitiker  bis  zum  heutigen  Tage  von  be- 
rufener Seite  empfohlen  werden. 

Der  Befolgung  dieser  idealen  Vorschriften 
wird  jedoch  bedauerlicher  Weise  von  einer 
grossen  Anzahl  unserer  Kranken  durch  die 
noth wendige  Rücksichtnahme  auf  die  rauhe 
Wirklichkeit  des  Lebensberufes  allzu  häafig 
ein  unüberwindliches  Hinderniss  entgegen- 
gesetzt. In  Folge  eines  längeren,  unfrei- 
willigen Krankenlagers,  beziehungsweise 
eines  mehrwöchentlichen  Spital  auf enth  altes 
erwächst  dem  Gros  derjenigen  Patienten,  in 
deren  Kreisen  die  Gonorrhoe  mit  Vorliebe 
verbreitet  ist,  zumal  wenn  dieselben  sich 
in  abhängiger  Stellung  befinden,  oftmals  ein 
unersetzbarer  Zeitverlust  und  schwerer,  mate- 
rieller Nachtheil,  ja  bisweilen  auf  spätere 
Zeit  hinaus  ernste  Schädigung  in  der  Arbeit 
und  dem  Verdienste.  Daher  darf  es  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  die  Anschwellung  des 
Nebenhodens  von  jedem  Gonorrhoiker  be- 
sonders gefürchtet  wird,  nicht  allein  wegen 
der  berüchtigten  Schmerzhaftigkeit  und  der 
im  Volksmunde    verbreiteten   Ansicht    einer 
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naehherigeii  YerSdung  und  Functionsunf&hig- 
keit  des  erkrankten  KSrpertheües,  sondern 
Yomebmlich  wegen  der  ünmSglichkeit  zu 
gehen  und  zu  schaffen,  wegen  der  ündurch- 
führbarkeit  der  geschäftlichen  und  dienst- 
lichen Obliegenheiten,  wegen  der  compro- 
mittirenden  BerufsstSrung,  in  der  That 
fataler  Umst&nde,  wie  solche  durch  die 
stricte  Handhabung  der  ärztlichen  Yerord- 
nungen  von  Tollkommener  Ruhelagerung  und 
Bettaufenthalt  unyermeidlich  sind.  In  Er- 
innerung steht  mir  noch  ein  Fall  von  £pi- 
didymitis  bei  einem  jungen  Kaufmann  in 
meiner  Vaterstadt,  der  auf  Anweisung  seines 
Arztes  wegen  eines  geschwollenen  Neben- 
hodens länger  als  sechs  Wochen  im  Bett 
zubringen  musste  und  bei  Tage  und  Nacht 
mit  warmen  Breiumschlägen  curirt  wurde, 
um  endlich  abgemagert  wie  ein  Skeiet  mfih- 
sam  seine  Thätigkeit  wieder  aufzunehmen. 
Erst  Tor  Kurzem  hat  mir  ein  Epididymitiker, 
welcher  mit  einer  durch  unverzeihliche  Ver- 
nachlässigung entstandenen  colossalen  Neben- 
hodenschwellung  zur  Sprechstunde  kam,  auf 
meine  Frage,  warum  er  so  lange  mit  der 
Einholung  des  ärztlichen  Rathes  gewartet 
hätte,  die  bezeichnende  Antwort  ertheilt: 
„einfach  aus  Angst,  ins  Bett  geschickt  zu 
werden^.  Ein  grosser  Theil  des  tripper- 
kranken Publicums  perhorrescirt  eben  Alles, 
was  die  Erf&llung  seines  Berufes  beeinträch- 
tigen und  dadurch  zum  Verräther  seines 
Krankheitsgeheimnisses  werden  könnte. 

Als  eine  leicht  yerständliche  und  be- 
gründete Consequenz  der  von  Seite  des  ärzt* 
liehen  Berathers  dem  Patienten  entgegenzu- 
bringenden Berücksichtigung  seiner  Wünsche, 
einerseits  in  Hinsicht  auf  die  Discretion  und 
Geheimhaltung  des  Krankheitsübels,  anderer- 
seits bezüglich  der  Arbeitsfähigkeit  und  Ge- 
schäftstüchtigkeit während  des  üeberstehens 
einer  Nebenhodenentzündung  hat  sich  die 
ambulante  Behandlung  der  Epidi- 
dymitis  gonorrhoica  entwickelt,  ein  Heil- 
yerfahren,  welchem  wir  bereits  so  manchen 
schönen  Erfolg  zu  yerdanken  haben.  Nicht 
ausser  Acht  lassen  dürfen  wir,  dass  der 
Verbreitung  dieser  ambulatorischen  Therapie 
der  Nebenhodenerkrankungen  die  bahn- 
brechenden Principien  der  modernen  Chi- 
rurgie, welche  überhaupt  dem  ausgedehn- 
teren Gebrauche  der  Gehyerbände  und  trans- 
portablen Bandagen  f&r  die  verschiedenen 
Affectionen  ihres  Bereiches  das  Wort  reden, 
zu  Gute  gekommen  sind.  Die  ambulante 
Methode  bietet  dem  Leidenden  einen  mög- 
lichst vollständigen  Ersatz  der  Bettbehand- 
lung  und  hat  die  Aufgabe,  dem  Kranken 
während  des  Herumgehens  durch  Anlegung 
eines    passenden  Schutzverbandes  mit  Trag- 


vorrichtung  das  entzündete  Organ  in  perma- 
nenter,   ruhiger   Fixation    zu    erhalten,    zu 
immobilisiren,    ferner    durch    eine   geeignete 
Suspension  nach  oben  und  vom  das  Schwer- 
gewicht   und  Herabhängen    der    Geschwulst 
aufzuheben,   und  eventuell  zur  erwünschten 
Zeit    eine    zweckentsprechende  Gompression 
des   bestehenden  Entzündungstumors  zu  be- 
wirken.    Sämmtlichen   Postulaten    sind    wir 
in  der  Lage  in  befriedigender  Weise  gerecht 
zu  werden  mit  Hülfe  eines  solide  gearbeite- 
ten, richtig  constmirten  Suspensorium  Scroti, 
welches    dem    Hodensaok    festen   Halt    und 
Ruhigstellung  verleiht,  einen  sicheren  Schutz 
desselben    durch  Watteiunhüllung   und  Pol- 
sterung   gewährt,     sowie    durch    gut    fanc- 
tionirende    Hebevorrichtungen    und    Schnür- 
mechanismen den  affioirten  Körpertheil  nach 
Bedürfiiiss   zu  eleviren  und  zu  comprimiren 
gestattet.    Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht, 
ein    neues  Modell    für  ein  Suspensorium  in 
Vorschlag    zu    bringen,    da    bewährte    Ban- 
dagen  zur  Suspension   des  Hodensackes  be- 
reits genugsam  existiren,    welche  von  ihren 
Erfindern  mit  dieser  oder  jener  Verbesserung 
ausgestattet,    im  Wesentlichen    das    System 
von     Langlebert     repräsentiren.       Meiner 
Meinung     nach    besitzen     die    Suspensorien 
dieser    Kategorie,    mit    richtigem    Verständ- 
niss    angelegt,    wohl    durchweg    eine    prak- 
tische Brauchbarkeit,  wenn  ich  auch  persön- 
lich dem  von  Herrn  Instrumentenfabrikanten 
A.  Nicolai')  in    Berlin  verfertigten  Sus- 
pensorium    nach    Langlebert    wegen 
seiner     gediegenen     Ausführung     und 
seines      ausserordentlich     wohlfeilen 
Preises  den  Vorzug  geben  muss.    Nachdem 
ich    dieses   Suspensorium    bereits    vor   drei 
Jahren    in    der    Poliklinik    des    Herrn    Dr. 
Max  Joseph  kennen  gelernt,  habe  ich  das- 
selbe seither  in  consequenter  Weise  sowohl 
zur  grössten  Zufriedenheit  der  damit  ausge- 
statteten zahlreichen  Patienten,  als  auch  zu 
meiner  eigenen  Genugthuung  fast  ausschliess- 
lich zur  Verwendung  gezogen,    weshalb  ich 
kein  Bedenken   trage,    den  Herren  Gollegen 
diese  Bandage  zur   ambulanten  Behandlung 
gelegentlicher    Fälle    von   Epididymitis    der 
Würdigung  eines  Versuches  zu  empfehlen. 

Die  beigegebene  Abbildung  veranschau- 
licht die  Technik  der  von  mir  ausgeführten 
Application  des  Langlebert- Suspenso- 
riums zum  Zwecke  der  ambulanten  Be- 
handlung bei  einem  Patienten,  der  seit  drei 
Tagen    an    bedeutender    Anschwellung    des 


^)  Die  Instramenten-  und  Bandagenfabrik  Ton 
A.  Nicolfti,  Berlin,  Linienstrasse  127,  liefert  dst 
Langlebert- Snspensoriam  fnr  Mk.  1,50  in 
vier  Grössen,  No.  0,  1,  2,  3,  von  denen  Ko.  0  oder 
1  am  gangbarsten  ist. 
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rechten  NebenhodeuB  laboiirt  nnd,  mit  dem 
SnipenflionBverbande  anigetfistet,    die   gaaie 
Zeit  &ber  leiner  gewohnten,    anstreDgenden 
Beiabiftignng  ohne  erhebliche  Beschwerden 
nachgegangen  ist.     Tor  allen  Dingen  kommt 
m  mir  darauf  an,    die  Fnaction    des  Trag- 
bentels  in  Sita  lu  demonstriien  unter  gleioh- 
leitiger  Darstellung    der    festen  Einpaaknng 
des  Sorotums  in  Verbandwatte  mit  darKber 
gelegter    impermeabler   Schicht    von    Outta- 
perchapapier,    sowie    des    Hechanismus   der 
Befestigung    der   beiden   der  Blevation  nnd 
Comprimimng    dienenden     Schn&rzQgel     an 
den  Haken    des  Beckengnites.     Eine  kurze 
Beschreibung     wird     die    eridenten    Torsfige 
dieses    Hodenh alters    darthun,    dessen    Her- 
stellung   aus    festem,    dauerhaftem   Material 
(Drill)    fBr    seine    besondere    Güte     spricht. 
Der  Gfirtel  oder  Leibgurt    hat   eine   Breite 
Ton    4  cm    nnd    wird    mit    einer    kriftigen 
Schnalle  wagereeht  iwischen  Darmbeinkamm 
nnd  grossem  Trochanter  befestigt.     An  dem 
Gort  befindet  sich  der  Tragbeutel  mit  einer 
fQr   den   Penis    bestimmten    Oeffnnng    ange- 
heftet.   Vermöge  der  beiden  Scbenkelriemen, 
die    lateralwfirte     an     dem     Gürtel     durch 
Schnallen    fixirt    werden,    wird    der    Trag- 
bentel  Tor  seitlichen  Versohiebongen  bewahrt 
nnd   in   der  Darmgegend  festgehalten.     Die 
eigentliche  Suspension  des  Hodensackes  wird 
dnrch    zwei   Tordere,    mit   Oesen   versebene 
Tragbinder  besorgt,  welche  su  beiden  Seiten 
des  Beutels   angebracht  sind  und  nach  Be- 
lieben   mit    geringerer    oder  st&rkerer  Zug- 
kraft   in    die    beiden    am  Bauchgurt  befind* 
lieben  metallenen  Haken  eingelassen  werden 
können.      Durch  geeignete  Benutzung  dieser 
Tragb  ander     oder    Schnfirzfigel     wird     dem 
Beutel    zugleich    die  Wirkung    eines    Com- 
pressiTsnspensorinms  zu  Theil.    Von  grosser 
Wichtigkeit  ist  die  Toiherige,  sorgsame  Ein- 
«ickeluDg    des  Scrotnms    und    Torzngsweise  1 
die  bequeme  Lagerung  nnd  Umhüllung   der 
kranken    Epididymis    mit   Hülfe    einer    ge-  I 
ufigenden     Schicht     Verbandbaumwolle     am   | 
besten    von    der    Orfisse    eines   Qnartheftes,  | 
die  mit   der  einen  Kante  nach  dem  Damm,  I 
mit  den  beiden  cunichst  befindlichen  Kanten  1 
auf    die    Leistengegenden   zu    liegen  kommt,   | 
w&hrend  mit  dem  Übrigen  Stück  die  Scham-  i 
beingegend  und  Peniswurzel  auswattirt  wird, 
üeber  diene,    eine   gleichmässige  EinhDUnng  j 
nnd  Polsterung    der    erkrankten  Tbeile  und  | 
ihrer  Umgebung  erzeugende,  Wattelage  wird  I 
ein  Stück    Outtaperchapapier   oder   Billroth-  [ 
battist    gefügt  nnd   alsdann  der  Tragebentel  | 
in  einer  dem  Patienten  asgenehmeti  Position 
zur  Befestigung  gebracht.     Der  Kranke  soll  i 
nach  einer  passenden  Anlegung  des  Suspen-  ! 
sorinms  keinerlei  Schmerzgefühl  oder  Unbe-   j 


hagen  verspüren,  er  befindet  sich  vielmehr, 
wie  ich  es  selbst  allzu  hiufig  beobachten 
konnte,  von  dem  Moment  der  sachgemSesen 
Application  Dahesn  schmerzfrei  nnd  hat  wie 
mit  einem  Schlage  die  eben  noch  so  qual- 
vollen Beschwerden  verloren,  so  daes  er  oft- 
mals zu  seinem  hSohsten  Erstaunen  pl5tz- 
lich  diff  Befibigung  erlangt  bat,  sich  schnellen 
und  sicheren  Sobrittes  durch  das  Zimmer  zu 
bewegen,     um    eine    ausreichende    Garantie 


Seroinler  GsbTirbmnd  mit  Miire  du  knuiigsTtcbt  iDgalsgMn 
dir  (ODorrholieliaD  Neben  liodeiicDtiandDni:. 

für  den  Erfolg  zu  besitzen ,  ist  es  aber 
dnrohaus  notbwendig,  dass  das  Suspensorinm 
vom  Arzte  mit  eigenen  Händen  applioirt 
wird,  wenigstens  zum  ersten  Male,  bei  wel- 
cber  Gelegenheit  sodann  dem  Patienten  die 
erforderlichen  Instructionen  für  die  spätere 
Anwendnngsweise  ertheilt  werden  kSnnen. 

Vergegenwfirtigen  wir  uns  nun,  welche 
therapeutischen  Leistungen  durch  eine  gut 
und  gewissenhaft  ausgeführte  Anlegung  eines 
Lau  gl  ebert-Suspensoriu  ms  bewerkstelligt 
werden,  so  kommen  wir  zn  dem  Ergebnisse, 
dass  die  gesammte  Scrotalregion  gegen  jede 
äussere  Schädlichkeit,  betooders  vor  £r- 
BchütteAng,  Druck,  Zug  und  Stoss  sicher 
geschützt  bleibt,  dass  fernerhin  der  Hoden- 
sack sammt  seinem  Inhalt  in  einem  Zu- 
stande TOD  permanenter  Fixation  und  Im- 
mobilisirung,  man  könnte  sagen,  fast  wie  in 
81» 
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die    umhulleDden   Medien   eingegoBsen,    ver- 
harrt  und  endlich,   dass  eine  ergiebige  Ele- 
Tation  in  der  Richtung  nach  vorn  und  oben 
durch  Anziehen  der  Binden zügel  ermöglicht 
wird,    mit    welcher   eine    leicht    regnlirbare 
GompressiTwirkung  verbunden  werden  kann. 
Wenn    wir    ausserdem    noch  die   durch  den 
impermeabeln  Watteschutz  Terursachle  con- 
stante    warme    Temperatur    der    erkrankten 
Theile   in    Betracht    ziehen,    so    dürfen  wir 
wohl  ohne  Bedenken  behaupten,  dass  durch 
diesen    vermittelst    des    Langlebert- Sus- 
pensoriums hergestellten  scrotalen  Geh- 
y  er  band  annähernd   die  gleichen  Ziele  und 
Resultate    erreichbar    sind,    wie    durch    die 
kostspieligere    und    vielen    so  verhasste  Be- 
handlung   mit  Bettlagerung.     Eine    anfang- 
lich   Yon    mir    beabsichtigte    genaue  üeber- 
sicht    Ton  20    in  letzter  Zeit  ambulatorisch 
behandelten    Epididymitisfallen     werde    ich 
der  Raumerspamiss  halber  hier  nicht  folgen 
lassen,    sondern    will  mich  auf  einige  viel- 
leicht besonders  interressirende  Angaben  aus 
dieser    casuistischen  Gollection  beschränken. 
Erwähnenswerth    ist    zuerst    ein    Fall    von 
doppelseitiger     Nebenhodenerkrankung     bei 
einem  Schneider  mit  nahezu  completer  Resti- 
tutio   ad    integrum,    sodann    eine    schwere 
Epididymitis    mit  gleichzeitiger  apfel  gross  er 
Hydrocele  bei  einem  j&ngeren  Gollegen,  die 
unter  ambulanter  Therapie  prompt  zur  Re- 
sorption   gelangte,    und    ferner    eine    hoch- 
gradige   Nebenhodenentzündung    mit    finger- 
dicker Funiculitis   bei  einem  Händler,    der, 
ohne  auszusetzen,  nach  wie  vor  seinem  Ge- 
schäfte    nachging,      während     die     übrigen 
17  Fälle   den  gewöhnlichen,    durchaus    nor- 
malen   Verlauf    nahmen.     Im    Allgemeinen 
freue  ich  mich,  nach  sorgfältiger  Durchsicht 
meiner  Krankenlisten    der  Poliklinik    sowie 
der  Privatsprechstunden  constatiren  zu  dürfen, 
dass    seit   Einführung    der    ambulanten   Be- 
handlung   der   Nebenhodenentzündung    etwa 
75  %  aller  Patienten  den  Ablauf  ihres  Lei- 
dens beim  Herumgehen  durchmachen  konnten, 
und  dass  nur   25  ^/o  der  Kranken  zur  Bett- 
ruhe beziehungsweise  zur  üebersiedelung  in 
ein    Krankenhaus    genöthigt    waren.     Wenn 
aber  selbst  unter  ungünstigen  Yerhältnissen 
auch    nur    in    der  Hälfte  der  Fälle   die  er- 
folgreiche    Durchführung     der     ambulanten 
Nebenhoden behandlung    gelingen    sollte,    so 
dürfte    dieser   Heilmethode    als    einer    dem 
Verlangen     zahlreicher    Kranken    Rechnung 
tragenden,  sowie  mit  bei  Weitem  geringeren 
Ausgaben  und  Umständlichkeiten  Terk%üpften, 
für     die     Zukunft     eine     bleibende     Stätte 
unter  den  therapeutischen  Maassn ahmen  ge- 
wahrt sein. 

Eine    wesentliche   und   gediegene  Stütze 


für  meine  der  ambulanten  Behandlung  der 
Nebenhodenentzündung  gewidmeten  Ausfüh- 
rungen bieten  mehrere  in  der  neuesten  Lit- 
teratur  über  diesen  Gegenstand  enthaltene 
ürtheile  und  Aeusserungen  von  hervorragen- 
den Fachgelehrten,  die  ich,  soweit  mir  eine 
Einsicht  in  die  einschlägigen  Publicationen 
möglich  war,  in  Kürze  zusammenzustellen 
Tersuchen  will. 

Du  Gaste!')  sagt:  „Les  suspensoirs 
ouato-oaoutchout^s  permettent,  en  g^n^ra} 
au  malade  draller  et  Tenir;  mais  sous 
leur  influence,  la  r^sorption  des  produits 
inflammatoires  ne  se  fait  que  lentement". 
Bei  Finger^)  lesen  wir:  „Doch  wenige 
Patienten  sind  in  der  Lage,  das  entzünd- 
liche Stadium  ihrer  Epididymitis  im  Bette 
ablaufen  zu  lassen,  die  nothwendige  Geheim- 
haltung macht  dies  unmöglich.  —  Ein  Yor- 
zügliches  Surrogat  der  oben  geschilderten, 
in  der  Hauptsache  exspectativen  Behandlung 
bildet  dann  die  Anwendung  des  Suspen- 
soriums Ton  Horand-Langlebert.  Durch 
dieses  Suspensorium  wird  der  kranke  Neben- 
hoden geschützt  vor  äusseren  Schädlich- 
keiten und  £xirt,  in  gleichmässig  warmer 
Temperatur  erhalten,  Bedingungen,  die  denen 
der  Bettruhe  entsprechen.  In  der  That  ist 
auch  die  Wirkung  des  Suspensoriums  eine 
ganz  vorzügliche.  Patienten,  die  unmittel- 
bar vorher  sich  kaum  unter  heftigen  Schmerzen 
fortbewegen  konnten,  empfinden  nach  Appli- 
cation desselben  sofort  eine  so  wesentliche 
Erleichterung,  dass  sie  meist  ihrer  Be- 
schäftigung sogleich  nachgehen  können. 
—  Ebenso  bei  Bettruhe  als  bei  Application 
des  Langlebert^ sehen  Suspensoriums  pflegen 
die  entzündlichen  Erscheinungen  in  vier  bis 
fünf  Tagen  geschwunden  zu  sein.*^ 

Fürbringer*)  schreibt:  „Ist  Bettruhe 
durchaus  unangängig,  so  leistet  der  tob 
Horand-Langlebert  und  Zeissl  em- 
pfohlene, aus  Wattelagen,  Kautschuklein- 
wand und  Tragbeutel  bestehende  Verband, 
eine  Art  gepolsterten  Suspensoriums,  trotz 
seiner  Complicirtheit  treffliche  Dienste**. 

Joseph^)  äussert  sich  folgendermassen: 
„Wir  beschränken  uns  auf  das  Langlebert* 
N eis ser* sehe  Suspensorium,  weiP  dasselbe 
sich  uns  bei  vielfacher  Anwendung  immer 
wieder  bewährt  hat.  Wir  wollen  aller- 
dioiifs  nicht  versäumen,    darauf  hinzuweisen, 

^)  Paul  Lefert,  La  Pratiqae  Dermatologiqoe 
et  Syphiligraphique  des  Hopitaux  de  Paris,  18^, 
pag.  152. 

*)  Finger,  Die  Blennorrhoe  der  Sexo&lorgue, 
pag.  100. 

^)  Furbringer,  Die  inneren  Krankheiten  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane,  1890,  paj^.  515. 

^)  Joseph,  Geschlechtskrankheiten,  1896y 
pag.  371. 
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da88  eine  grosse  Reihe  Ton  Modificationen 
der  yerschiedensten  Art  angegeben  sind. 
Doch  sind  diese  kleinen  Abweichungen  nicht 
wesentlich,  das  erste  Princip  bei  allen  ist, 
daes  der  Hoden  nach  yom  und  oben  ge- 
hoben wird.  Viele  Patienten  können  aber 
▼on  Beginn  an  ihrer  Thätigkeit  nachgehen, 
wenn  sie  das  früher  empfohlene  Suspensorium 
tragen". 

Letzel^)  schreibt:  „Ganz  ausgezeichnet 
wirkt  das  von  Unna  angegebene  und  später 
TOD  Ihle  und  mir  modificirte  Saspensorium. 
—  Der  kranke  Nebenhoden  liegt  hoch  und 
möglichst  geschützt  in  gleichm&ssiger  W&rme 
und  massiger  Gompression,  alles  Bedin- 
gungen, welche  die  Kesorption  begünstigen. 
Kranke,  welche  vorher  bei  jedem  Schritte 
die  grössten  Schmerzen  litten,  können  sich 
nach  Anlegung  des  Unna' sehen  Suspen- 
soriums frei,  fast  ohne  jede  Beschwerde  be- 
wegen. Gewöhnlich  konnte  ich  die  Pa- 
tienten schon  am  dritten  oder  vierten  Tage 
der  Erkrankung  mit  diesem  Suspensorium 
aufstehen  lassen,  ja,  die  Mehrzahl  meiner 
Kranken  wurden  überhaupt  nicht  bett- 

G.  Posner^)  schreibt:  „Bei  dieser  Be- 
handlung (Bettruhe  etc.)  pflegt  die  Epidi- 
djmitis  allerdings  im  Verlaufe  von  mehreren 
Tagen  abzuheilen,  aber  sie  brachte  doch  für 
den  Patienten  die  grosse  Unannehmlichkeit 
längerer  Arbeitsunfähigkeit  mit  sich,  und  es 
war  daher  die  Einführung  einer  ambulanten 
Behandlung  als  ein  grosser  Fortschritt  in 
der  Therapie  zu  begrüssen.  Es  ist  zuerst 
seitens  einiger  französischer  Aerzte  (Ho- 
fand,  Langlebert)  der  Versuch  gemacht 
worden,  durch  ein  gutsitzendes,  regulirbares 
Suspensorium  mit  Einlage  von  Gummipapier 
und  Watte  die  Indication  der  Ruhigstellung, 
fiochlagerung  und  Warmhaltung  der  Hoden 
gleichzeitig  zu  erfüllen  und  vielfache  Er- 
fahrungen deutscher  Autoren  mit  etwas  mo* 
dificirten  Apparaten  (von  Zeissl,  Gasper, 
Falkson,  Letzel  u.  A.)  haben  gezeigt, 
dass  es  in  der  That  möglich  ist,  auf  diese 
Weise  die  Patienten  herumgehen  und 
jede  Arbeit  verrichten  zu  lassen^. 

A.  Wolff^)  sagt:  „Ist  nun  die  Erkran- 
kung ausgebrochen,  so  setzt  man  jede  directe 
Therapie,  welche  sich  gegen  den  Tripper 
richtet,  aus  und  versucht  bei  dem  Patienten 
«in  Langlebert-Horand'sches  Su^enso- 
rinm     anzuwenden.      Bei     vielen    Patienten 


')  Letzel,  Lehrbuch  der  Geschlechtskrank- 
heiten, 1892,  pag.  90. 

^)  G.  Posner,  Therapie  der  Harnkrankheiten, 
1895,  pag.  23  u.  24. 

»)  A.  Wulff,  Lehrbuch  der  Haut-  und  Ge- 
schlechtskrankheiten, 1893,  pag.  394. 


wird    der  Verband    gut    vertragen    und    ge- 
stattet ihnen,  ihrem  Beruf  nachzugehen^. 

Auch  £.  Lang^^)  hat  mit  einem  in  drei 
verschieden  grossen  Modellen  angefertigten 
Suspensorium  aus  Leinwand  im  Wiener  All- 
gemeinen Erankenhause  günstige  Resultate 
erzielt,  und  kann  keiner  der  anderen  gegen 
acute  Orchitis  und  Epididymitis  angewen- 
deten Methoden  in  gleichem  Maasse  das 
Wort  reden,  wie  der  eben  empfohlenen 
Fixation. 

Aus  den  besonders  kenntlich  gemachten 
Stellen  der  beigebrachten  Citate  ist  ohne 
Mühe  ersichtlich,  dass  eine  ganze  Reihe  von 
Männern  der  Wissenschaft  auf  Grund  reicher 
Erfahrungen  ihre  Stiiiime  entschieden  zu 
Gunsten  der  von  mir  ausführlicher  be- 
leuchteten ambulanten  Behandlungs- 
weise  erheben,  und  somit  zur  Anerkennung 
ihrer  Wichtigkeit  und  Bedeutung  ohne  Frage 
gewaltig  beitragen,  wodurch,  wie  ich  hoffe 
und  wünsche,  derselben  künftighin  eine 
recht  ausgedehnte  und  allgemeine  Verbrei- 
tung in  der  medicinischen  Praxis  zu  Theil 
werden  wird. 

Um  Enttäuschungen  und  Misserfolge  zu 
verhüten  und  auszuschliessen,  möchte  ich  an 
dieser  Stelle  besonders  hervorheben,  dass 
die  ambulante  Behandlung  sich  vor- 
zugsweise für  die  gutartigen,  normal  ver- 
laufenden Nebenhodenentzündungen  ohne  üble 
Gomplicationen  eignet,  und  dass  dieselbe 
grade  auf  diesem  Gebiete  der  numerisch  bei 
Weitem  überwiegenden  Krankheitsziffern  sehr 
günstige  Resultate  gewährt. 

Gontraindicirt  dagegen  ist  diese  Me- 
thode bei  den  freilich  nicht  häufigen  Er- 
krankungsformen, wo  in  Folge  von  ausser- 
gewöhnlich  starken  neuralgischen  Symptomen 
des  Hodens  und  Samenstranges,  von  uner- 
träglichem Leisten  seh  merz,  selbst  ein  leiser 
Druck  des  Suspensoriums  nicht  vertragen 
wird,  bei  enormer  Funiculitis,  bei  ausge- 
dehnter Hydrocele,  bei  Abscedirungen  des 
Nebenhodens  Tuberculöser,  bei  compliciren- 
der  Peritonitis,  sowie  bei  gleichzeitiger 
acuter  Prostatitis,  glücklicherweise  seltenen 
Zuföllen,  für  welche  unbedingt  strengste 
Ruhe  und  Bettlage  verordnet  werden  muss. 

Die  im  acuten  Stadium  der  Epididymitis 
fast  immer  vorhandenen  Fiebererscheinungen, 
als  Schüttelfröste,  Kopfschmerzen,  Schwindel- 
gefühl, bekämpfe  ich  sofort  energisch  durch 
innerliche  Verabreichung  von  Sali- 
pyrin  (1  g  dreimal  täglich)  oder  noch 
häufiger  durch  Natrium  salicylicum  (3  bis 
5  g  pro   die\    besonders    gern    in    Lösung 


^^)  E.  Lang,    Der   venerische   Katarrh,    1893, 
pag.  147  u.  f. 
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nach  der  beliebten  Berliner  Magistralformel 
der  Miztura  antirheumatica.  Von  letz- 
terem Mittel  habe  ich  in  der  That  bis- 
weilen einen  au£Fallend  günstigen  £inflaB8 
sowohl  auf  das  Allgemeinbefinden,  als  auch 
auf  die  localen  Symptome,  die  Anschwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  des  Nebenhodens  ge- 
sehen, so  dass  es  mir  wohl  begreiflich  ist, 
warum  dasselbe  Ton  Henderson  als  Spe- 
cificum  gerühmt  werden  konnte. 

Selbstverständlich  erscheint  es,  dass  man 
solche  Patienten,  bei  denen  Zeit  und  Er- 
werb keine  Rolle  spielen,  die  floride  Ent- 
zündung überhaupt  im  Bette  durchmachen 
lassen  kann,  um  nach  Ablauf  weniger  Tage 
zum  Langiebert- Suspensorium  überzu- 
gehen. Da,  wo  ein  bedeutenderer  Entzün- 
dungsgrad es  erheischt,  kann  ich  nur  dazu 
rathen,  bei  der  Nachtzeit  Yom  Kranken 
h&ufig  zu  erneuernde  Umschl&ge  mit  Eis- 
wassercompressen  auf  das  hochgelagerte 
Scrotum  vornehmen  zu  lassen,  w&hrend  am 
Morgen  beim  Aufstehen  wiederum  der  kunst- 
gerechte Gehverband  angelegt  wird.  Viele 
meiner  Patienten  fühlten  sich  mit  ihrem  er- 
krankten Nebenhoden  im  Suspensorium  so 
wohl  und  behaglich,  dass  sie  es  vorzogen, 
dasselbe  auch  während  des  Schlafes  umzu- 
behalten. 

Gegen  die  nach  dem  Aufh5ren  der  ent- 
zündlichen Schwellung  zurückbleibenden, 
manchmal  recht  Yohiminösen  Infiltrate  (Sand- 
kloth)  erweisen  sich  feuchtwarme  Umschläge, 
im  Suspensorium  mit  Gazecompressen  appli- 
cirt  und  mit  Guttaperchapapier  bedeckt,  als 
äusserst  wirksam.  Wiederholt  gelang  es  mir 
auf  diese  Weise  noch  sehr  veraltete,  bereits 
Jahre  lang  bestehende  Verhärtungsproducte 
im  Nebenhoden  zum  Verschwinden,  oder 
wenigstens  zu  erheblicher  Verkleinerung  zu 
bringen;  allerdings  ist  die  Fortsetzung  dieser 
Therapie  viele  Wochen  hindurch  noth- 
wendig. 

Zum  Zwecke  einer  schnelleren  Verklei- 
nerung und  Volumsabnahme  des  Exsudates 
darf  die  gleichzeitige  locale  Application 
resorbirender  Medicamente  nicht  un- 
versucht bleiben,  von  denen  ich  fast  sämmt- 
liche,  so  Unguentum  Ealii  jodatl,  ünguen- 
tum  Jodi,  unguentum  Hjdrargyri  cinereum, 
Unguentum  Ichthjoli,  Jodoformcollodium, 
Ichthyolgljcerin  im  Laufe  der  Zeit  mit  mehr 
oder  weniger  Nutzen  gebraucht  habe. 

Seit  Einführung  der  Vasogene  in  die 
Heilkunde  habe  ich  diesen  Mitteln  eine  be- 
sondere Beachtung  geschenkt  und  bin  nach 
einer  ausgedehnten  Verwendung  derselben 
bei  epididymitischen  Anschwellungen  durch 
die  damit  erzielten  Erfolge  ebenso  wie 
Leistikow    und    Friedländer    in    hohem 


Maasse  zufriedengestellt.  Auch  eine  grössere 
Anzahl  von  Nebenhodenpatienten,  denen  die 
mit  dieser  Arznei  gewonnenen,  ausgezeich- 
neten therapeutischen  Resultate  nicht  ent* 
gangen  waren,  gab  mir  bei  verschiedenen 
Gelegenheiten  aus  eigener  Initiative  deo 
Wunsch  zu  erkennen,  dieses  wirksame  Me- 
dicament  wieder  verschrieben  zu  erhalten. 
Vorläufig  habe  ich  nur  das  Jodvasogen 
in  Anwendung  gezogen,  welches  ich  je  nach 
der  Empfindlichkeit  der  Scrotalhaut  in  6 
oder  10  Proc.  Stärke  verordnete,  und  zwar 
zu  mehrmals  am  Tage  damit  auszuführenden 
Bepinselungen  der  Nebenhodengeschwulst. 
Bereits  nach  wenigen  Tagen  wird  der  Effect 
des  Vasogenum  jodatum  auf  der  so  be- 
handelten  Fläche  an  dem  Verschwinden  der 
früher  glänzend  rothen,  glatten  Hantbe- 
schaffenheit (Erythema  glabrum)  erkenntlich, 
an  deren  Stelle  die  Epidermis  ein  runz- 
liches,  gefaltetes  Aussehen  gewinnt.  Um 
etwaiger  artificieller  Dermatitis  vorzubeugen, 
trage  ich  für  fleissige  PHiderungen  der  Cutis 
mit  Talcum  pnlveratum  oder  Zinkamylum- 
pulver  Sorge.  Auf  Grund  der  an  einem 
reichen  Beobachtungsmaterial  in  meiner  poli- 
klinischen und  privaten  Praxis  gemachten 
Erfahrungen  habe  ich  die  Ueberzengung  ge- 
wonnen, dass  die  Vasogenpräparate,  spe- 
ciell  die  Jodvasogenverbindungen,  an 
Kraft  und  Schnelligkeit  der  ResorptionB- 
wirkung  zur  Zeit  von  keinem  der  von  mir 
geprüften  resorbirenden  Agentien  übertroffen 
werden,  und  dass  diese  Mittel  als  eine  ent- 
schieden werthvoUe  Bereicherung  unseres 
Arzneischatzes  zu  begrüssen  sind,  um  so 
mehr,  als  nach  der  vor  Kurzem  angetre- 
tenen bedeutenden  Preisreduction  einfr  aus- 
gedehnten Benutzung  derselben  füi:  die 
weitesten  Kreise  und  zum  Wohle  der  min- 
destbegüterten Patienten  die  Wege  geebnet 
wurden.  Aus  Anlass  der  Besprechung  der 
localen  Medication  bei  der  ambulanten  Be- 
handlung der  Nebenhodenentzündung  will 
ich  der  Vollständigkeit  halber  auch  die  in 
letzter  Zeit  von  französischen  Autoren,  be- 
sonders von  Debove"),  Bailly  und 
Du  Gastel  empfohlene  Anwendung  des 
Ghlorure  de  M^thyle  nicht  zu  erwähnen  ver- 
gessen, welches  entweder  in  zerstäubtem 
Zustande  unter  der  Form  der  Stypage  ver- 
mittelst eines  auf  die  erkrankte  Partie  ge- 
richteten Flüssigkeitsstrahles  oder  durch  Atl^ 
legen  eines  damit  getränkten  Wattetampons 
eine  momentane  Refrigefation  des  entzün- 
deten Organs  bezwecken  soll.  Dieser  zwei- 
mal   am   Tage   auszuführenden  Abkühlungs- 

^*)  Lefert,  La  pratiqae  Dermatologiqae  et 
Syphiligraphique  des  hopitaux  de  Paris,  1893, 
pag.  154. 
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procedur  vod  26 — 30  Secunden  Dauer  wird 
TOD  ihrem  Erfinder  eine  sofortige  und  be- 
deutende Erleichterung  der  Schmerzen  und 
Erlangung  der  freien  Beweglichkeit 
zugeschrieben.  Du  Castel  schreibt  darüber 
wie  folgt:  „La  diminution  de  la  douleur 
pennet  du  reste  ä  la  plupart  des  malades 
draller  et  Tenir  suffisamment  pour 
satisfaire  aux  ezigences  de  la  vie  d*h6pital. 
La  gu^rison  est  rapide,  la  dur^e  totale  du 
tiaitement  est  en  moyenne  d^un  septenaire. 
Le  proc^dÄ  est  facile,  en  dehors  de  Tappli- 
cation  du  stjpage,  aucun  autre  traitement, 
soit  interne,  soit  externe^  n^est  necessaire". 
Eine  Bestätigung  dieser  dem  Methylchlorid 
zu  Theil  gewordenen  Lobpreisung  in  der 
Nebenhodenbehandlung  ist  mir  vor  der  Hand 
unmöglich,  da  ich  selbst  bisher  keine  Ver- 
anlassung gefunden  habe,  einer  Untersuchung 
der  Wirkungen  dieses  jedenfalls  mit  beson- 
derer Vorsicht  zu  verwendenden  Mittels 
näher  zu  treten,  doch  liegt  es  in  meiner 
Absicht,  demnächst  in  geeigneten  Epididy- 
mitisf&llen  die  Methode  der  Stypage  auf  den 
Werth  der  ihr  nachgerühmten  Eigenschaften, 
Tomehmlich  auf  die  Fähigkeit  des  Kranken 
ohne  Beschwerden  umherzugehen,  sowie  auf 
die  Beschleunigung  der  Heilungsdauer  einer 
wissenschaftlichen  Nachprüfung  zu  unter- 
ziehen. Unter  Benutzung  der  Tortrefflichen 
resorbirenden  Functionen  der  JodTasogene 
in  Verbindung  mit  hydrotherapeutischen 
Maassnahmen  gelingt  es  in  den  meisten 
Fällen,  eine  augenfällige  Verkleinerung  des 
Nebenhodentumore  zu  erreichen,  und  zwar 
um  so  Bchneller,  wenn  wir  eine  vorsichtige 
mechanische  Gompression  der  Lifiltrate  durch 
eine  von  Tag  zu  Tag  vermehrte  Polsterung 
des  Tragbeutels  durch  dünne,  neu  hinzuge- 
*  fügte  Watteschichten  damit  combiuiren,  und 
zugleich  für  eine  stra£Fere  Anziehung  der 
Binden  zügel  des  scrotalen  Gehverbandes 
Sorge  tragen.  Durch  diese  letztere,  zweck- 
mässig vorgenommene  Manipulation  macht 
sich  ausser  der  Anhebung  und  Nachvom- 
lagerung  des  Scrotums  und  seiner  entzünd- 
lichen Gontenta,  auch  der  wirksame  Einflnss 
des  Langlebert-  Apparates  als  Gom- 
pressivsuBpensorium  in  ausgezeichneter  Weise 
geltend. 

Die  zum  Zwecke  einer  beschleunigten 
Resolution  der  geschwollenen  und  verhär- 
teten Epididymis  gegenwärtig  noch  vielfach 
geübte  Heftpflastercompression  des  Hodens 
nach  Fricke  habe  ich  seither  fast  garnicht 
mehr  für  erforderlich  erachtet,  und  so  man- 
chem Kranken  höchst  peinliche  und  qual- 
volle Augenblicke  durch  die  Vermeidung 
dieses  gefürchteten  Schnürverbandes  erspart, 
welcher    bei    vorsichtiger   Handhabung    der 


Einwicklung  der  kranken  Theile  die  ihm 
von  verschiedenen  Seiten  zum  Vorwurf  ge- 
machten bösen  Gonsequenzen,  als  Nerven- 
shok,  Scrotalgangrän ,  Hodenatrophie  in 
Wirklichkeit  wohl  kaum  ursächlich  bedingt. 
Zweifelsohne  wird  von  einer  ganzen  Reihe 
von  Patienten,  besonders  von  ängstlichen 
und  nervenschwachen  Naturen,  die  bei  weitem 
mildere  und  schonungsvollere  Gompression 
vermittelst  des  Langlebert  -  Suspenso- 
riums viel  bereitwilliger  ertragen,  welche 
im  Gegensatz  zu  jenem  etwas  gewaltsamen 
und  plötzlichen  Einpressungsverfahren  den 
zusammenzuschnürenden  Organen  eine  all- 
mähliche Gewöhnung  an  die  Druckwirkung 
des  Tragbeutels  erlaubt  und  nach  den  glaub- 
haften Angaben  vorurtheilsfreier  Personen 
kaum  unangenehm  empfunden  wird,  während 
unter  dieser  Anwendungsweise  der  compri- 
mirenden  Gewalt  in  langsam  erfolgender 
täglicher  Steigerung  durchaus  dieselben  guten 
und  sicheren  Endresultate  erzielt  werden 
können. 

Aus  der  von  mir  gegebenen  Darstellung 
der  mit  der  Durchführung  der  ambulato- 
rischen Therapie  gewonnenen  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  erhalten  wir  den  unzwei- 
deutigen Beweis,  dass  für  die  grössere  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  gonorrhoischer  Neben- 
hodenentzündung mit  gutartigem,  uncompli- 
cirtem  Verlauf  die  ambulante  Behand- 
lungsmethode ausreichend  und  zweckmässig 
ist,  und  dass  dieselbe  bei  sorgsamer  Befol- 
gung der  dabei  in  Betracht  kommenden 
Maassnahmen  und  Gautelen  allen  Ansprüchen 
der  Wissenschaft  gerecht  zu  werden  vermag. 
Nachdem  ich  mich  während  einer  mehrjäh- 
rigen specialistischen  Thätigkeit  von  der 
Wirksamkeit,  Einfachheit  und  praktischen 
Brauchbarkeit  dieser  Methode  genügend  zu 
überzeugen  Gelegenheit  hatte,  hielt  ich  es 
für  meine  Pflicht,  der  ambulanten  Behand- 
lung von  meiner  Seite  nach  Kräften  die  ihr 
gebührende  Berücksichtigung  und  Verbreitung 
zu  sichern.  Wenn  ich  dieselbe  den  Herren 
Gollegen  zur  Anwendung  und  Prüfung  in 
geeigneten  Fällen  empfehle,  so  habe  ich  das 
Bewusstsein,  sicherlich  im  Interesse  und 
zum  Wohle  zahlreicher  Kranken  zu  handeln, 
deren  aufrichtigen  Dank  sich  der  ärztliche 
Berather  mit  der  Einleitung  eines  ohne 
Störung  des  Berufes,  ohne  Verletzung  der 
Discretion  durchführbaren  Heilverfahrens  er- 
werben wird.  Je  schneller  ein  Patient  nach 
der  ersten  Wahrnehmung  der  Initialsym- 
ptome, als  Schwere  und  Schmerzempfindung 
im  Hoden,  besonders  jenes  von  einigen 
Autoren  (Fürbringer,  Lesser^'),  Kocher, 

'^)  E.  Los 8 er,    Geschlechtskrankheiten,    1890, 
pag.  32. 
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ZeissP^))  fast  als  pathognomisches  Zeichen 
betrachteten  Leistenschmerzes  zur  Behand- 
lung gelangt,  je  frühzeitiger  im  Beginne  der 
ausbrechenden  Entzündung  die  Anlegung 
des  Langlebert-Suspensoriums  dem  Ton 
der  Erkraukung  bedrohten  I^ebenhoden  zu 
Gute  kommen  kann,  um  so  wirksamer  ist 
der  E£Fect  des  scrotalen  GehTerbandes  oft- 
mals dem  Grade  der  Schwellung  gegenüber, 
ja  ich  habe  einige  Male  beobachten  können, 
dass  nach  einer  sehr  zeitigen  Verbandappli- 
cation  die  im  Entstehen  begriffene  An- 
schwellung sistirte,  dass  es  also  bei  einer 
Epididymitis  gonorrhoica  abortiva  yerblieb. 
Daher  habe  ich  es  mir  zur  Kegel  gemacht, 
die  von  mir  behandelten  Tripperkranken 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  stets  beim 
leisesten  Verspüren  abnormer  Empfindungen 
in  den  Testikeln  eine  möglichst  schleunige 
Untersuchung  dieser  Organe  Yornehmen  zu 
lassen. 

Yon  grosser  Wichtigkeit  erscheint  mir 
endlich  der  Hinweis  auf  die  Bedeutung 
der  ambulanten  Behandlung  noch  spe- 
ciell  für  diejenigen  Aerzte,  denen  die  Für^ 
sorge  der  Mitglieder  yon  Gewerkschaften, 
Vereinen  und  Krankenkassen  anvertraut 
ist.  In  zahlreichen,  wenn  nicht  in  den 
meisten  FSUen  von  Nebenhodenentzündung, 
wo  ehemals  bedingungslos  sofortige  Arbeits- 
einstellung und  eventuell  Aufnahme  in  ein 
Krankenhaus  verordnet  wurde,  wird  der 
medicinische  Sachverstandige  mit  der  ambu- 
lanten Behandlung  im  Stande  sein,  den  Pa- 
tienten nicht  allein  von  seiner  Krank- 
heit zu  heilen  und  völlig  gesund  zu 
machen,  sondern  ihn  auch  während  der 
Dauer  seines  Leidens  und  Heilungs- 
verlaufes seinem  Erwerbe  und  seiner 
Arbeit  zu  erhalten,  wodurch  eine  nicht 
zu  unterschätzende  Erspamiss  und  Vermin- 
derung der  Kosten  für  zu  zahlende,  oftmals 
beträchtliche  Krankengelder  oder  mehr- 
wöchentliche Spitalrechnungen  ermöglicht 
wird,  welche  dem  Vermögensbestände  und 
dem  financiellen  Gedeihen  der  Kassen  zu 
Gute  kommt,  und  dem  Arzte  zweifellos  den 
Beifall  und  die  Anerkennung  von  Seiten 
aller  Betheiligten  verschaffen  wird. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  die 
Resultate  meiner  Arbeit  dahin  zu  resu- 
miren : 

i.  Die  ambulante  Behandlung  liefert  in 
der  Mehrzahl  der  gutaHigen^  normal  ver- 
laufenden^  nicht  complicirten  Fälle  von 
gonorrhoischer  Nebenhodenentzündung  gün^ 
stige  Ei'folge. 

*')  H.  Zeissl,  Grundriss  der  Pathologie  and 
Therapie  der  Syphilis,  1876,  pag.  85. 


2.  Die  ambulante  Beliandlungy  ausge- 
führt mit  Hülfe  eines  praktisch  construirten 
scrotalen  Gehverbandes  bewirkt  eine  sichere 
Fixation  und  Immobilisirung,  sowie  Eleva- 
tion  und  Suspension  des  erkrankten  Neben- 
hodens und  ermöglicht  eine  zweckmässige 
Compression  desselben^  erfüllt  demnach 
sämmtliche  für  die  HeiluifLg  der  Epididy- 
mitis gonorrhoica  erforderlichen  Bedin- 
gungen. 

3,  Die  ambulante  Behandlung  ist  bei 
denjenigen  Epididj/mitikem,  für  welche  die 
ungehinderte  Berufserfüllung  oder  die  Ge- 
heimhaltung ihrer  Erkrankung  eine  Existenz- 
frage bildet^    ohne  Bedenken  zu  versuchen. 


Ein  sehr  praktiscbes  Verfahren  ziir 
Heilung^  des  Unterschenkelgreschwürs. 

Von 

Dr.  A.  Q.  Cipriani,  San-Andreä-Frias  (Sardinien). 

Man  muss  bei  der  Behandlung  von  Unter- 
Schenkelgeschwüren  oft  darauf  verzichten, 
eine  gründliche  Heilung  vorzunehmen,  weil 
eine  längere  Operation  nur  unter  Narkose 
ausgeführt  werden  kann,  und  dies  ist  bei 
Kranken  in  ärmlichen  Verhältnissen  vielfach 
unmöglich. 

Man  kann  bei  vielen  Unterschenkel- 
geschwüren  nicht  an  dem  ausserordentlich 
grossen  Einflüsse  zweifeln,  welchen  eine  In- 
fection  auf  die  Entwickelung  des  Geschwürs 
ausübt.  Aus  diesem  Grunde  kann  man  be- 
haupten, dass  die  mechanische  Einwirkung 
der  Fingernägel  und  die  darauffolgende  In- 
fection  einen  wichtigen  Theil  für  die  Ent- 
wickelung des  Untersehenkelgeschwürs  aus- 
macht. 

Wenn  die  Behandlung  keine  sorgflUtige 
ist,  so  bringen  die  Geschwüre  schwere  tro- 
phische  Störungen  in  den  Gelenken  hervor; 
und  wenn  der  Arzt  erst  später  zu  Rathe 
gezogen  wird,  so  hat  er  nicht  nur  mit  dem 
Unterschenkel geschwür  allein  zu  schaffen, 
sondern  es  handelt  sich  auch  um  Oedem, 
chronische  Blutgeschwüre,  warzenhafte  Bil- 
dungen der  Haut,  Pachydermie,  Temperatur- 
veränderung und  Seh  Weissabsonderung,  ab- 
norme Ausbreitung  der  Haare,  Neoplasmus 
der  Knochenhaut  des  Schienbeins  u.  s.  w. 

Da  das  Unterschenkel  geschwür  eine  ganz 
specielle  Krankheit  der  ärmeren  Klasse  ist, 
welche  schwere  Arbeiten  verrichtet,  so  hängt 
die  Schwierigkeit  der  Heilung  und  das 
Auftreten  schwerer  entzündlicher  Vorgänge 
ganz  besonders  davon  ab,  dass  der  Kranke 
sich  unter  Bedingungen  befindet,  die  ihm 
nicht  erlauben,  seine  ermüdende  Arbeit  aaf- 
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zugeben,  sonderD  ihn  zwingen,  andauernd 
lange  Zeit  im  Gange  zu  sein  und  nicht  die 
nothige  Sorgfalt  und  Reinlichkeit  auf  seine 
ganze  Person  und  besonders  auf  den  kranken 
Körper th eil  aufzuwenden. 

Die  Behandlung  des  ünterschenkelge- 
schwQrs  bestand  in  den  Zeiten,  die  denen 
Unna^s  vorausgingen,  darin,  dass  man  das 
Glied  in  Marti  nasche  Gummibinden  einhüllte^ 
oder  auch  in  der  medicamentösen  Behand- 
lung mit  Heftpflaster,  welche  Methoden  wegen 
der  zahlreichen  damit  verbundenen  Unbe* 
quemlichkeiten,  wie  ausserordentlich  starke 
Absonderung  des  Geschwürs,  höchst  unan- 
genehmer Geruch,  der  durch  den  beständigen 
Gontact  des  Gummis  mit  der  Absonderung 
und  dem  Schweiss  hervorgerufen  wird,  Ekzem, 
wenn  der  Gummi  Druck  ausübt,  von  der 
grosseren  Menge  der  Aerzte  aufgegeben  wor- 
den sind,  umsomehr  als  diese  Heilungs- 
methoden durch  bessere  ersetzt  wurden. 

Das  Heilungsverfahren,  welches  von 
Reverdin  in  Vorschlag  gebracht  und  an- 
gewendet wurde  und  von  Thiersch  modifi- 
cirt  worden  ist,  ist  aber  auch  aufgegeben 
worden,  weil  es  sich  als  unmöglich  erwies, 
es  in  der  Armenpraxis  anzuwenden,  und 
diesem  complicirten  Verfahren  wurde  die 
medicamentöse  Behandlung  mit  Zink  und 
Gljcerin,  mit  ünna^schem  Leim,  vorgezogen; 
dieses  Medicament  genügt  zum  Theil  den 
relativen  Forderungen  einer  causalen  The- 
rapie insofern,  als  sie  auf  die  abnormen  Ver- 
hältnisse der  Circulation  im  Bein  wirkt  und 
zu   gleicher  Zeit  auch   das   Geschwür  heilt. 

Anfänglich  war  ich  für  diese  Methode 
sehr  eingenommen.  Es  kam  mir  aber  ver- 
schiedentlich vor,  dass,  während  ein  Geschwür 
unter  dem  Verbände  heilte,  sich  oft  ein 
anderes  entwickelte ,  welches  nach  kurzer 
Zeit  sich  auch  wieder  schloss,  und  so  ent- 
standen immer  günstige  Bedingungen  für  die 
Entwickelung  neuer  Geschwüre  und  sehr  un- 
günstige für  die  Heilung  derselben. 

Es  giebt  aber  auch  Geschwüre,  die  sehr 
ausgedehnt  sind,  starke  Absonderungen  haben 
und  deren  Ränder  nicht  scharf  abgegrenzt 
sind,  wie  sie  sich  häufig  in  den  chronischen, 
vernachlässigten  Formen  mit  unempfindlichem 
und  hartem  Rande  beobachten  lassen.  Diese 
Geschwüre  widerstehen  nicht  allein  der  Be- 
handlung nach  ünna^scher  Methode,  son- 
dern rufen  auch  oft  sehr  unangenehme  Facta 
hervor,  wie  z.  B.  häufige  ünempfänglichkeit 
durch  die  Medicamente  und  Durchtränken 
der  Verbände  mit  Secret,  so  dass  man  ge- 
zwungen ist,  mit  der  Behandlung  aufzuhören. 

Bei  Geschwüren  von  nicht  so  grossen 
Dimensionen  und  die  noch  nicht  zu  chro- 
nisch sind,  kf^nn  man  auch  häufig  die  Hei- 
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lung  durch  desinficirende  Mittel,  welclie  auch 
zur  Narbenbildung  beitragen,  allein  erzielen; 
aber  oft  entsprechen  diese  Mittel  durchaus 
nicht  immer  den  Erwartungen,  so  dass  der 
behandelnde  Arzt  sich  gezwungen  sieht,  ein 
Mittel  nach  dem  andern  aufzugeben,  stets 
in  der  Hoffnung,  schliesslich  ein  neues  zu 
finden,  welches  die  vorhergehenden  an  Wir- 
kung übertrifiPt. 

Zur  Heilung  der  erwähnten  Krankheit 
bin  ich  einem  bestimmten  Ideengang  gefolgt, 
durch  welchen  Folgendes  erreicht  wird: 

1.  Verringerung  des  Schmerzes. 

2.  Abnahme  der  Neubildung. 

8.  Bequemlichkeit    für  den   Arzt  und  für 

den  Patienten. 
4.  Reinlichkeit  und  rationelles  Verfahren. 
Technisches:   Die  Technik  dieses  Hei- 
lungsprocesses    beim   Unterschenkelgeschwür 
erfordert  fast  immer  6  Stadien. 

1.  Sorgfältiges  Waschen  des  ünter- 
schenkelgeschwürs  mit  heissem  Wasser. 

2.  Abtupfen  der  Stelle  mit  Jodoform- 
watte. 

8.  Anwendung  von  Eka-Jodoform, 
welches  auf  die  Oberfläche  des  Geschwürs 
leicht  aufgestreut  wird  vermittels  eines  Gaze- 
bausches. 

4.  Verband  über  das  ganze  Bein  vom 
Knie  bis  zum  Knöchel  aus  Leinwandstreifen 
von*  4 — 5  Lagen  übereinander,  welche  leicht 
ausgedrückt  sein  müssen,  nachdem  sie  in 
Formaldehydlösung  von  1 — 2  Proc.  ge- 
taucht sind,  entsprechend  der  Constitution 
des  Kranken. 

5.  Verband  von  anderen  Streifen  Lein- 
wand, die  wieder  gut  ausgedrückt  sind,  nach- 
dem sie  in  eine  Formaldehydlösung  von  2 
bis  4  Proc.  getaucht  worden  sind. 

6.  Gleichmässiger  Druckverband. 

Diese  so  einfache  und  leichte  medica- 
mentöse Behandlung  wird  von  dem  Arzt  bei 
dem  Kranken  alle  12 — 24  Stunden  erneuert. 

Resultate:  Mit  dieser  Methode  habe  ich 
ziemlich  ausgedehnte  ünterschenkelgeschwüre 
in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  heilen  können. 

Schon  am  zweiten  Tage  der  Behandlung 
hörte  die  eitrige  Secretion  auf  und  ein  Ver- 
schwinden der  Schmerzhaftigkeit,  des  schlech- 
ten Geruches  und  der  entzündlichen  Er- 
scheinungen an  den  Rändern  trat  ein. 

Grosse  Geschwüre,  welche  die  Haut  zum 
Theil  zerstört  hatten,  so  dass  kaum  noch  ein 
Theil  der  tieferliegenden  Schichten  der  Epi- 
dermis und  nur  noch  wenige  Hautdrüsen 
übrig  geblieben  waren,  vernarbten  rasch,  da 
sich  von  den  Ueberresten  des  Epithels  rasch 
kleine  Stellen  neuer  Epidermis  bildeten; 
falls  noch  der  Hautbestandtheil  der  Papillen 
existirte,   so   bedeckten  sich  dieselben   sehr 
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bald  mit  Epithel  und  schützten  somit  das 
ganze  Geschwür. 

Wenn  aber  diese  Stellen  des  Epithels 
fehlten  und  die  Neubildung  des  Epithels, 
welches  an  den  Kändem  des  Geschwürs  be-> 
ginnt,  nicht  die  Tendenz  zeigte,  sich  nach 
dem  Gentrum  hin  weiter  zu  bilden,  besonders 
wenn  die  umgebenden  Gewebe  von  einer 
Ternarbten  und  Terhärteten  Art  sind  und  der 
Grund  des  Geschwürs  seine  Geschmeidigkeit 
Yerloren  hat,  so  muss  das  erste  Stadium  der 
medicamentösen  Behandlung  aus  einem  lang- 
andauernden warmen  Bade  bestehen,  das 
Ton  einem  Torsichtigen  Auskratzen  mit 
einem  scharfen  Löffel  gefolgt  wird;  diese 
Operation  wirkt  nicht  schmerzhaft,  da  die 
verhärteten  und  vernarbten  Gewebe  schon 
durch  das  Bad  erweicht  worden  sind. 

Bei  dieser  Behandlung  nimmt  in  Kurzem 
die  Röthe  der  Wundränder  ab,  die  Schwellung 
der  umgebenden  Theile  verschwindet,  die 
Blutcirculation  der  Arterien  und  der  anderen 
Blutgefässe  wird  in  beständiger  absorbiren- 
der  Thätigkeit  erhalten;  die  angeschwollenen 
Venen  leeren  sich,  die  Stockung  der  Säfte 
geht  zurück  und  damit  hören  auch'  alle  be- 
gleitenden Consecutivveränderungen  auf. 

Ausser  dem  Yortheil,  dass  es  den  Kranken 
möglich  ist,  ihrem  Beruf  nachzugehen,  bietet 
dieses  Heilungsverfahren  den  Yortheil,  dass 
es  eine  erweichende,  lösende  Wirkung  hat; 
der  Verband  bleibt  lange  Zeit  feucht  genug, 
und  ausserdem  übt  er  einen  absorbirenden, 
antiseptischen,  befreienden,  lindernden  und 
erfrischenden  Einfluss  aus. 

In  42  Fällen  konnte  ich  gute  Heilungen 
erzielen  und  da  ich  niemals  irgend  welche 
Gomplicationen  dabei  hatte,  sondern  stets 
eine  rasche  Heilung  erreichte,  glaube  ich, 
dieselbe  der  günstigen  Wirkung  der  ange- 
wandten Mittel  zuschreiben  zu  müssen. 

Niemals  zeigten  sich  Ekzeme  oder  Derma- 


titis, oder  jene  Störung,  welche  Jodofoi- 
mismus  genannt  wird,  wie  sie  sich  nicht  selten 
nach  einer  etwas  längeren  Anwendung  von 
Jodoform  zeigt. 

In  Anbetracht  alles  Dessen  halte  ich  für 
angebracht,  den  pathogenen  Entwickelungs- 
gang  der  Krankheit  noch  einmal  zu  erläutern. 

Nach  der  Ansicht  einiger  Aerzte  bringt 
das  Jodoform  locale  Störung  auf  die  Nerten- 
endigungen  und  auf  die  zartesten  Empfin- 
dungsnerven  hervor^  indem  es  auf  diese  eine 
Reizwirkung  ausübt. 

Da  nun  alle  Reize  im  Stande  sind,  die 
Sensibilität  an  einer  Stelle  zu  unterdrücken, 
so  ändert  das  Jodoform  mehr  oder  weniger 
intensiv  die  Sensibilität  an  jenem  Punkt,  sei 
es  durch  die  Emanation  des  Jods,  sei  es 
durch  die  irritirende  Wirkung  seiner  Ery- 
stalle  auf  die  vom  Jod  afficirten  Stellen. 

Andere  glauben,  dass  der  Jodoformismus 
durch  eine  Combination  des  Jods  mit  der 
organischen  Materie  der  Wunde  entsteht; 
diese  Combination  würde  ein  Product  er- 
geben, welches  durch  eine  örtliche  und  re- 
sorbirende  Wirkung  einen  allgemeinen  Ein- 
fluss haben  könnte,  der  fähig  wäre,  einen 
internen  Reflex  hervorzubringen,  welcher  den 
Jodoformismus  charakterisirt.* 

Diese  Ansicht  erscheint  als  die  wahr^ 
scheinlichste,  und  in  der  That  konnte  ich 
den  Jodoformismus  niemals  constatiren,  wenn 
ich  Eka- Jodoform  anwandte.  Dieses  lägst 
uns  die  üeberzeugung  gewinnen,  dass  gerade 
das  hinzugefügte  Paraformaldehyd  das  Ele- 
ment ist,  welches  fähig  ist,  dem  Jodoform 
die  pathogene  Eigenschaft  zu  nehmen,  durch 
welche  es  das  Nervensystem  reizt,  und  daher 
muss  dieses  neue  beständig  steril  bleibende 
Präparat  vorzugsweise  angewendet  werden, 
wenn  man  sicher  sein  will,  nicht  statt  des 
kleinen  zu  bekämpfenden  Uebels  ein  grös- 
seres hervorzurufen. 


Therapeutische  Mittheüiingen  ans  Vereinen. 


Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg 

Sitzung  vom  2.  Med  1899, 
Herr  Wiesinger:  VorBtellaDg  dreier  nach 
Vornahme  OBteoplastischer  OperationeD  ge- 
heilter complicirter  Fractaren.  1.  Gompli- 
cirte  Scheitelbeinfractar;  da  die  Dura  sich  nicht 
dem  Niveau  der  äasseren  Wand  nähern  wollte, 
wurde  eine  Osteoplastik  nach  Eönig-Müller  vor- 
genommen. 2.  Complicirter  Splitterbrach  des 
Stirnbeins;  die  mit  der  Dara  verwachsene  Narbe 
wurde   freigelegt   und  der  SabstanzTerlust  durch 


einen  Knochen -Periostlappen  vom  Schädel  aas  ge- 
deckt. Die  Haat  warde  wegen  der  Behaarang 
nicht  mitgenommen,  und  es  gelang  auch,  einen 
Verschluss  der  Wunde  herbeizuführen.  3.  Com- 
plicirte  Unterarmfractur  mit  Zerquetsohung  der 
Weich  theile  und  Verlast  eines  Stückes  des  Gar« 
palendes  vom  Radius;  die  Hand  stand  daher  reoht- 
winklig  zum  Radias.  Nach  Ezcision  der  Narbe 
wurde  der  Eadlus  darüber  freigelegt  und  ein 
Enochen-Periostlappen  davon  nach  unten  geschlageo. 
Darüber  warde  die  Haat  zasammengezogen.  Das 
Resultat  ist  durchaus  befriedigend. 


ZIII.  JahrgABf .l 
Angut  1899.  J 


Therapeutifcbe  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


439 


Herr  SchmilioBki  demoBstrirt  die  Oeso- 
pkagoBkopie  an  einem  Fat.,  bei  dem  sich  in 
30  cm  EDtfernoDg  von  der  Zahnreihe  in  der 
Speiseröhre  ein  Widerstand  für  die  Sonde  findet. 
Die  wegen  der  Schlackbeschwerde  vorgenommene 
Sondirang  micslang  dem  Untersacher,  konnte 
aber  zeitweise  vom  Patienten  selbst  aasgeführt 
werden.  Bei  der  Oesophagoskopie  sieht  man  an 
der  Stelle  einen  Spalt,  der  zerfetzte  R&nder  aaf- 
weist.  Ein  yon  hier  entferntes  Gewebsstaokchen  ist 
mikroskopisch  nntersucht,  and  es  handelt  sich  dar- 
nach um  ein  Carcinom. 

Herr  Waitz:  Vorstellang  eines  Kindes  mit 
cottgenitalem  gena  recarvatam. 

Herr  Kfimmell  stellt  einen  Pat.  Tor,  bei 
dem  er  wegen  Carcinom  des  Pankreaskopfes 
die  Gholecjstenterostomie  vorgenommen  hat. 

Herr  Mittermaier:  Demonstration  zweier 
maligner  Adenome  des  Uteraskörpers.  Im 
ersten  Fall  war  es  ein  kirschkerngrosser  Tamor, 
der  beträchtliche  Blatangen  veranlasst  hatte,  im 
zweiten  Fall  handelte  es  sich  am  grosse  Ge- 
schwülste, die  zaerst  für  Myome  gehalten  warden. 
In  beiden  F&llen  konnte  die  Diagnose  nar  darch 
die  mikroskopische  Untersach ang  der  cürettirten 
Massen  gestellt  werden  and  Vortr.  betont  daher 
die  Nothwendigkeit,  derartige  Gewebstheile  einer, 
solchen  Untersachang  za  unterziehen. 

Herr  Rüder  berichtet  anter  Demonstration 
des  Pr&parates  über  grosse  das  Becken  aasfüllende 
Mjome,  die  völlige  Urinverhaltang  veranlassten 
und  daher  die  Operation  nothwendig  machten. 
2.  Demonstration  eines  myomatösen  Uteras, 
aas  dem  so  heftige  Blatangen  stattfanden,  dass 
die  Frau  an  denselben  za  Grande  giog.  Die 
Operation  warde  erst  sagestanden,  als  sich  die 
Fran  in  extremis  befand. 

Herr  Prochownik:  Ueber  die  Aas- 
sohneidang  4^^  paerperal-septischen  Ge- 
b&rmatter. 

Für  die  Entscheidang  der  Frage,  ob  gegebe- 
nen Falls  die  Entfernung  der  Geb&rmatter  bei 
Paerperalfieber  erlaubt  erscheinen  kann,  ist  nach 
den  Ausführungen  des  Vortr.  die  bacteriologische 
Blatuntersachung  heranzuziehen.  Fallen  die  Blut- 
calturen  positiv  aus  (in  den  FiÜlen  des  Vortr. 
handelte  es  sich  stets  um  Streptococcenerkran- 
kungen)  so  ist  die  radicale  Therapie  gestattet,  da 
diese  Kranken  unoperirt  stets  zu  Grunde  gehen.  Sie 
wird  als  geboten  erachtet  werden  müssen,  wenn 
im  Uterus  mit  Sicherheit  Krankheitsherde  nach- 
weisbar sind.  Diesen  F&llen  gegenüber  stehen 
diejenigen  Erkrankungen,  bei  welchen  die  Blut- 
uotersuchungen  negativ  ausfallen.  Hier  tritt  oft 
spontan  Heilung  ein,  und  es  ist  daher,  abgesehen 
von  einer  einmaligen  gründlichen  Reinigung,  jedes 
weitere  Vorgehen  zu  perhorresciren.  Die  Exstir- 
pation  wird  in  solchen  F&llei^  erst  wieder  in  Er- 
wägung zu  ziehen  sein,  wenn  die  Erkrankung  in 
•ID  subacutes  Stadium  eingetreten  ist  und  die 
Reinigung  mit  50  proc.  Alkoholspülung  wirkungs- 
los gehlieben  ist.  Im  Anschlnss  an  diese  Aus- 
f&hrungen  berichtet  Vortr.  über  5  derartig  operirte 
F&lle.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
Abort,  im  zweiten  um  einen  septisch  myomatösen 
Uterus  (beide  Male  Heilung);  im  dritten  Fäll  lag 
Abort  vor,  die  Blutuntersnchung  fiel  zuerst  negativ, 


sp&ter  aber  positiv  aus.  Der  Tod  trat  13  Tage 
nach  der  Operation  ein,  die  Section  ergab  einen 
gangr&nösen  Herd  im  rechten  Oberlappen,  aber 
keine  Thrombose.  Im  vierten  Fall  hatte  eine 
sehr  virulente  Infection  durch  Uebertragung  von 
einer  kranken  Wöchnerin  stattgefunden.  Der  Exi- 
tus trat  28  Standen  nach  der  Operation  ein.  Im 
fünften  Fall,  der  schon  ausführlich  vom  Vortr. 
beschrieben  ist,  handelte  es  sich  um  eine  destru- 
irende  Blasenmole;  die  Kranke  ist  geheilt.  Die 
Blutentnahme  findet  aas  der  Vene  oder  der  Finger- 
kappe statt. 

Sitzung  vom  16.  Mai  1899, 

Herr  Stamm:  Vorstellang  eines  Kindes  mit 
multiplen  Lymphangiomen. 

Herr  Trömler:  Vorstellung  einer  Fat.,  bei 
der  sich  im  Verlauf  einer  Migr&ne  eine  Oph- 
thalmoplegia  int.  entwickelt  hat.  Die  äusseren 
Augenmuskeln  functioniren  gut,  der  Augenhinter- 
grund ist  normal.  Differentialdiagnostisch  kommen 
Tabes,  Lues  und  eine  Blutung  in  das  motorische 
Kemgebiet  in  Frage.  Vortr.  neigt  der  Ansicht 
zu,  dass  es  sich  um  eioe  Hämorrhagie  handelt. 
Jodkali  hat  eine  gewisse  Besserung  herbeigeführt. 

Herr  Boetticher:  Vorstellung  eines  Falles 
beginnender  Tabes,  sowie  Bericht  über  einen 
zweiten  analogen  Fall.  In  beiden  F&llen  fehlt 
das  Romberg*sche  Symptom,  die  Patellarrefiexe 
sind  erhalten,  es  besteht  refiectorische  Papillen- 
starre  sowie  Sensibilit&tsstörungen  (An&sthesien, 
Hyperästhesien)  am  Rumpf.  Dieses  letztere  Sym- 
ptom ist  fast  typisch  für  die  Früh  formen  der 
Tabes  und  wird  eigentlich  nur  bei  Tabesparalysen 
vermisst.  Lues  hat  B.  unter  24  F&llen  19  Mai 
sicher  nachgewiesen.  In  der  Behandlung  ver- 
meidet er  Qaecksilber,    giebt  Jod  und  elektrisirt. 

Herr  Lindemann:  Demonstration  eines 
elektrischen  Com  pressen  w&r  mapparates. 

Herr  Rumpel  dem onstrirt  das  Pr&parat  einer 
diffusen  Oesophaguserweiterung  (der  Pat. 
ist  früher  im  Verein  vorgestellt).  Der  Kranke 
hat  sich  selkwt  mit  einer  Renver' sehen  Sonde 
sondirt  und  dabei  eine  den  Exitus  herbeiführende 
Perforation  erzeugt.  Es  ist  also  dringend  vor  der 
Anwendung  derartiger  Instrumente  zu  warnen.  Noch 
an  der  Leiche  konnte  nachgewiesen  werden,  dass 
es  sich  um  einen  Krampfzustand  der  Cardia  han- 
delte, die  Oesophagusschleimhaut  ist  makroskopisch 
und  mikroskopisch  völlig  normal.  Vortr.  beschreibt 
noch  einmal  seine  schon  früher  angegebene  Me- 
thode zur  Diagnose  derartiger  Zust&nde  und  r&th, 
sich  therapeutisch  auf  Ausspülungen  des  Oeso- 
phagus zur  Hebung  des  Katarrhs  zu  beschr&nken. 
Ausserdem  sind  die  Kranken  in  Betreff  des  Essens 
zu  instruiren  und  lernen  gewöhnlich  bald,  durch 
entsprechende  Bewegungen  den  gefüllten  Oeso- 
phagus nach  dem  Magen  hin  zu  entleeren. 

DiscuEsion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Prochownick:  Ueber  die  Ausschneidnng 
der  puerperalseptischen  Geb&rmutter. 

Herr  Lenhartz  glaubt  im  Gegensatz  zum 
Vortr.,  dass  der  positive  Streptococcennachweis 
im  Blut  die  Vornahme  der  Operation  nicht  indi- 
cirt,  da  er  über  einen  derartigen  Fall  verfügt,  der 
trotz  dieses  Befundes  genesen  ist.  Die  Methode 
der  Blutentnahme    aus  der  Fingerkuppe  ist  nicht 
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einwandsfrei,  die  Waniaog  Tor  einer  Örtliolien  Be- 
bandlaog  und  Untersuchang  nicht  gerechtfertigt, 
da  L.  gerade  aaf  diese  Weise  auch  gate  Resultate 
erzielt  hat.  Nach  den  sehr  zahlreichen  Unter- 
saohangen  an  einem  Terh&ltnissmissig  grossen 
Material  (50  F&lle)  bildet  der  positiye  Nachweis 
der  Streptococcen  im  Blut  ftberhaopt  die  Aus- 
nahm e  and  kann  gerade  in  den  schwersten  Ffillen 
nicht  geffihrt  werden.  Sind  die  Mikroorganismen 
erst  in  das  Blat  eingedrungen,  so  hat  die  Exstir- 
pation  überhaupt  keinen  Zweck  mehr,  da  es  dann 
gewöhnlich  schon  zu  Metastasen  gekommen  ist. 

In  Betreff  des  Antistreptococcenserams  äussert 
sich  L.  recht  skeptisch,  wenn  er  auch  zugiebt, 
dass  er  in  einzelnen  F&llen  im  Anschlnss  daran 
Besserungen  hat  auftreten  sehen.  Trotz  der  un- 
gemein schweren  durch  das  Serum  erzengten  Ge- 
lenkaffectionen  würde  er  aber  bei  anscheinend 
Verlorenen  F&llen  auch  weiter  Versuche  damit 
machen.  Beim  Erysipel  hat  ihn  das  Mittel  aller- 
dings YöUig  im  Stich  gelassen. 

Herr  Sohottmüller:  Bei  der  lymphatiBchen 
Form  des  Puerperalfiebers  findet  man  fil^erhanpt 
keine  Streptococcen  im  Blut,  in  pyftmischen  F&llen 
nur  selten  und  dann  gewöhnlich  kurz  Tor  dem 
Tode,  80  dass  sich  aus  dem  Befund  keine  Indi- 
oation  zur  Operation  mehr  abstrahiren  Iftsst.  Auch 
in  yerh&ltnissm&ssig  grossen  Blutm engen  werden  die 
Keime  nur  yereinzelt  gefunden,  Verunreinigungen 
sind  leicht  möglich,  so  dass  anstatt  der  Bouillon- 
cultur  das  Plattenyerfahren  heranzuziehen  ist.  Die 
im  Blut  kreisenden  Keime  entstammen  meistens 
den  sehr  ausgedehnten  zerfallenen  Tromben, 
welche  bis  zur  Cava  reichen  können  und  sind 
nicht  aus  dem  üteruscaTum  direot  in  das  Blut 
eingewandert,  so  dass  die  Exst<rpation  zweck- 
los ist. 

Herr  Bonne,  der  bei  schwerer  Streptococcen- 
infection  mit  dem  Serum  bebandelt  ist  (Kranken- 
geschichte in  diesen  Monatsheften  1898  S.498),  tritt 
enthasiastiEch  ffir  die  Verwendung  desselben  ein, 
w&hrend  Herr  Lenhartz  und  Herr  Knmmell 
sich  mehr  oder  minder  skeptisch  Ober  den  an- 
geblichen Erfolg  der  Semmbehandlung  in  diesem 
Fall  äussern. 

Herr  Fraenkel  wendet  sich  gegen  die  An- 
sicht des  Herrn  Prochowniok,  dass  der  positive 
Blutbefund,  der  schliesslich  nur  als  objectiver 
Nachweis  eines  Symptoms  anzusehen  sei  und 
durchaus  nicht  immer  für  einen  letalen  Ausgang 
spreche,  die  Indication  für  die  Operation  geben 
solle.  Im  Gegensatz  zu  Herrn  Schottmüller 
gelang  Redner  auch  der  Nachweis  bei  der  Ijmph- 
angiotischen  Form,  die  übrigens  ganz  besonders 
bösartig  ist.  Kommt  es  hierbei  zur  Abkapselung 
der  Herde,  so  kann  bei  sp&teren  Operationen, 
Entbindungen  etc.  von  hier  aus  eine  neue  In- 
vasion des  Organismus  stattfinden.  In  der  Haupt- 
sache finden  sich  bei  der  phlebitischen  Form 
Stapbjlococcen,  die  auch  im  Blut  nachweisbar 
sind.  Die  Bouillon  h&lt  F.  für  einen  besonders 
guten  N&hrboden,  da  der  Nachweis  der  Tjphus- 
bacillen  aus  den  Roseolen  stets  gelingt,  wenn 
schon  Tor  dem  Einstich  auf  die  Roseolen  Bouillon 
gebracht  wird,  welche  die  bactericide  Wirkung 
des  Blutes  aufhebt.  Bei  negativem  Aasfall  der 
Blutuntersuchung    ist  das  Thierexperiment  heran- 


zuziehen. In  Betreff  der  Serum  Wirkung  verh&lt 
sich  F.  sehr  skeptisch,  da  bei  so  atypisch  ver- 
laufenden Erkrankungen,  wie  es  die  Streptococcen- 
erkrankungen  sind,  ein  Rückschluss  bei  einer  gün- 
stigen Wendung  nach  der  Injection  nicht  an- 
g&ngig  ist. 

Herr  Rumpf  hat  bei  dieser  Behandlung  auch 
in  letal  endenden  F&llen  zeitweise  subjective  und 
objective  Besserung  constatiren  können. 

Die  weitere  Disoussion  wird  vertagt. 

Sitzung  vom  30.  Mai  1899. 

Herr  Hertz:  Vorstellung  eines  Falles  sp&t- 
condylomatöser  Lues  mit  bedeutender  Infil- 
tration der  Nase  und  schweren  Ver&nderungen  im 
Pharynx  und  Larynx. 

Herr  Wiesinger  stellt  einen  jungen  Mann 
vor,  der  bis  zum  Beginn  der  Erkrankung  völlig 
gesund  war  und  nach  einer  Mahlzeit  plötzlich  die 
Symptome  der  Perforationsperitonitis  dar- 
bot. Bei  der  Lsparotomie  fand  sich  eine  Oeff- 
nung  in  der  N&he  des  Pylorns;  Vern&hung,  Ans- 
pülung der  Bauohköhle  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung. Nach  5  Tagen  Ileus  durch  Abknickaog 
des  Darms  in  Folge  von  Verwachsung  mit  der 
Narbe.     Erneute  Laparotomie.     Genesung. 

Herr  Delbanco  stellt  eine  eigen thfimliche 
noch  nicht  beschriebene,  auf  den  einen  Ober- 
schenkel beschr&nkte  Hautkrankheit  vor,  die  er 
als  eine  um  die  Haarfollikel  localisirte  Purpurs 
deutet. 

Herr  Hildebrandt  zeigt  das  von  Vulpius 
zu  Hülsenverb&nden  eingeführte  Leder. 

Herr  Rose:  Demonstration  eines  sarcomatös 
degenerirten  Uterusmyoms. 

Herr  Matthaei  demonstrirt  ein  durch  Ope- 
ration gewonnenes  Myom  des  Uterus.  Die  Fraa 
war  wegen  der  gleichen  Erkrankung  vor  12  Jahren 
operirt;  jetzt  handelte  es  sich  um  einen  breit  auf- 
sitzenden mannskopfgrossen  Tumor,  der  Ischnria 
paradoxa  veranlasste. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  den 
Vortrag  des  Herrn  Prochownick:  Ueber 
die  Ausschneidung  der  puerperalsepti- 
schen  Geb&rmutter. 

Herr  Schottmüller  und  Herr  Fraenkel 
erg&nzen  ihre  AusftÜirungen  aus  der  letzten  Sitzung. 

Herr  Stande  berichtet  Über  die  F&lle  von 
Puerperalfieber  aus  der  Entbindungsanstalt.  Unter 
6000  Entbindungen  sind  700  Mal  Fieberbewegnn- 
gen  notirt,  in  62  dieser  F&lle  handelte  es  sich 
um  schweres  Puerperalfieber,  davon  starben  21. 
2  F&lle  sollten  gespritzt  werden,  durch  einen  Za- 
fall  konnte  das  Serum  nicht  rechtzeitig  beschafit 
werden,  und  die  Kranken  genasen  ohne  Injectio- 
nen.  Ein  Nutzen  von  der  Operation  w&re  in 
keinem  der  21  letal  verlaufenden  F&lle  zu  er- 
warten gewesen;  dass  die  Erkrankung  sehr  rasch 
aaf  die  Umgebung  der  Geb&rmutter  fibergeht, 
zeigte  besonders  deutlich  ein  am  8.  Tage  des 
Puerperalfiebers  durch  Suicidium  endender  Fall, 
hier  waren  bereits  die  Lig.  lata  betheiligt. 

Herr  Lauenstein  hat  12  F&lle  beobachtet, 
davon  sind  5  geheilt,  7  gestorben;  keiner  der- 
selben h&tte  eine  Indication  für  die  Operation  ge- 
boten; dieselbe  ist  nur  dann  gegeben,  wenn  der 
Uterus  fortgesetzt  die  Quelle  der  Infection  bildet 
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Herr  Franke  hat  bei  6  metaata tischen  Oph- 
thalmien zweimal  G^üesang  beobachtet,  es  gehen 
also  nicht  alle  F&lle,  bei  denen  Streptococcen  in*8 
Blut  gelangen,  za  Grande. 

Herr  Lenhartz  fahrt  die  üntersachangen 
Petrngchky's  an,  der  bei  9  Fällen  mit  posi- 
tivem Blalbefand  sechsmal  Heilang  beobachtet,  so 
dass  ein  derartiges  Ergebniss  nicht  zar  Aasführong 
der  Ezstirpation  ermathigen  kann. 

Herr  Proohownick:  Schiasswort. 

Sitzung  vom  13,  Juni  1899. 
Herr  Saenger:  1.  Demonstration  eines  Glio- 
Sarcoms  des  Kleinhirns.  Die  Diagnose  aaf 
einen  Tamor  in  der  hinteren  Sch&delgrube  warde 
nach  den  Yer&nderangen  des  Ganges  (Schwanken 
nach  der  linken  Seite),  dem  morgendlichen  Er- 
brechen, den  angemein  heftigen  Kopfschmerzen, 
der  doppelseitigen  Staaangspapille  and  der  links- 
seitigen Taabheit  gestellt.  Nachdem  darch  Jod 
Tor übergehend  Besserung  erzielt  war,  steigerten 
sich  die  Beschwerden  (Kopfschmerzen,  Erbrechen) 
derartig,  and  es  trat  gleichzeitig  eine  Verschlech- 
terang des  Sehyermögens  ein,  dass  die  Trepanation 
vorgenommen  wurde.  Dabei  wurde  das  Gerebellnm 
sofort  sichtbar,  es  kam  zu  bedeutendem  Abfluss 
von  Gerebrospinalflilssigkeit  und  zu  dem  erwünschten 
zeltweisen  Rückgang  der  geschilderten  Beschwerden, 
sowie  zar  Rückbildung  der  Stauungspapille.  Von 
weiteren  beobachteten  Symptomen  sind  zu  erwäh- 
nen linksseitige  Hemiparese  und  Zuckungen  in 
der  linken  Körperh&lfte.  Im  Präparat  sieht  man, 
dass  der  Trigeminns  plattgedrückt  ist,  während 
aofiallender  Weise  ausser  Aufhebung  des  Gon- 
jnnctiTal-  und  Gornealr^flexes  Störungen  in  dem 
von  ihm  Tersorgten  Gebiet  nicht  nachweisbar 
waren.  Der  Aousticus  ist  in  dem  Tumor  völlig 
aufgegangen,  ein  Umstand,  der  das  Fehlen  der 
Perception  für  hohe  und  tiefe  Töne  schon  im  Be- 
ginn der  Erkrankung  erklärt. 

2.  Vorstellung  eines  Kindes,  das  mit  Kräm- 
pfen erkrankt  war  und  nach  etwa  einem  halben 
Jahre  neben  spastischer  Hefniparese  und  Ataxie 
doppelseitige  Stauungspapille  in  wechselnder  Stärke 
zeigte.  Unter  Jod  haben  sich  diese  Erscheinungen 
sowie  das  heftige  Erbrechen  und  die  Kopfschmer- 
zen zurückgebildet.     Gumma? 

3.  Vorstellung  eines  10  jährigen  Mädchens, 
das  im  Verlauf  eines  chronischen  Mittelohrkatarrhs 
unter  heftigen  Kopfschmerzen  und  rasch  zuneh- 
mender Sk)mnolenz  erkrankte.  Es  bestand  keine 
Aphasie,  keine  Nacken  starre,  der  rechte  Patellar- 
reflez  war  stärker  als  der  linke.  Vortr.  hat  die 
Möglichkeit  dnes  epiduralen  Abscesses  er- 
wogen. 

Herr  Gleiss  berichtet  1.  über  die  Operation 
dieses  Falles.  Die  Aufmeisselung  des  Warzen- 
fortsatzes und  Function  des  Sinus  ergab  ein  nega- 
tives Resultat.  Die  Operation  musste  unterbrochen 
werden,  das  Kind  erholte  sich  aber  rasch,  aller- 
dings nur  vorübergehend.  Trepanation  des  Schlä- 
fenbeins an  einer  höher  gelegenen  Stelle  ergab 
ein  negatives  Resultat,  auch  nach  dieser  Operation 
besserten  sich  die  Erscheinungen  für  kurze  Zeit. 
Beim  Verbandwechsel  zeigte  sich  eine  minimale 
eitrige  Secretion.  Eine  Verschlimmerung  des  Zu- 
standes  machte  eine  dritte  Operation  nöthig,  auch 


dieses  Mal  pulsirte  das  Gehirn  nicht,  aber  durch 
zahlreiche  Functionen  wurde  kein  Eiter  nachge- 
wiesen. Das  Kind  ist  hierauf  dauernd  fieberfrei 
geblieben  und  jetzt  völlig  gesund. 

2.  Demonstration  einer  durch  Operation  ent- 
fernten grossen  Hjdronephrose  mit  Inhalt  von 
thon artiger  Beschaffenheit. 

Herr  Kümmell  stellt  einen  wegen  Prostata- 
hjpert'rophie  nach  Bottini  operirten  Kranken 
vor.  Die  Resultate  der  Operation,  die  rasch  und 
ohne  Narkose  auszuführen  ist,  sind  im  Allgemeinen 
gut.  Allerdings  kommen  auch  unangenehme  Zwi- 
schenfälle (Blutungen,  Verletzungen  des  Bauch- 
fells) vor. 

Herr  Fraenkel  demonstrirt  ein  aus  dem 
Leiohenblut  einer  Puerpera  durch  Impfung  auf 
Bouillon  gewonnenes  Streptococcen präparat. 
Er  betont  dabei  nochmals,  dass  das  Puerperal- 
fieber nicht  als  eine  einheitliche  Streptocoocen- 
erkrankung  anzusehen  ist,  dass  das  Anlegen  von 
Bouillonculturen  nicht  nur  nicht  verwerflich,  son- 
dern im  Gegentheil  dringend  wünschenswerth  ist 
und  dass  das  Thierexperiment  in  allen  zweifel- 
haften Fällen  heranzuziehen  sein  wird. 

Herr  Lauen  stein  zeigt  einen  grossen  Gallen- 
stein, der  acht  Tage  nach  Eröffnung  der  mit  Eiter 
gefüllten  Gallenblase  spontan  ausgetreten  ist.  Bei 
der  Operation  selbst  war  trotz  eifrigen  Suchens 
kein  Stein  zu  finden  gewesen. 

Herr  Lenhartz:  üeber  den  therapeuti- 
schen Werth  der  Salzwasserinfusionen  bei 
acuten  Krankheiten. 

Vortr.  schildert  an  der  Hand  zahlreicher 
Krankengeschichten  die  ausgezeichneten  Erfolge, 
welche  er  durch  fortgesetzte  subcutane  Salzwasser- 
infusionen bei  Abdominaltjphns,  croupöser  Pneu- 
monie, Cholera  infantum,  schwerer  Dysenterie,  so- 
wie bei  Peritonitis,  Perityphlitis  und  Ileus  erzielt 
hat.  Wenn  durch  ungenügende  Nahrungsaufnahme 
bei  diesen  Krankheiten  allmählich  eine  Wasser- 
verarmung des  Organismus  eintritt  oder  wenn 
durch  andauerndes  Erbrechen  und  fortgesetzte 
Durchfälle  die  Zufuhr  per  os  oder  per  rectum  un- 
möglich wird,  kann  man  durch  die  Einspritzungen 
die  nothwendige  Füllung  des  Gefässsjstems  er- 
reichen und  durch  die  rasch  vor  sich  gehende 
Wiederaosscheidung  der  injioirten  Flüssigkeit 
gleichzeitig  eine  Ausspülung  der  etwa  im  Körper 
angehäuften  toxischen  Substanzen  erreichen.  An 
zahlreichen  Tabellen  zeigt  Vortr.,  wie  unter  diesen 
Injectionen  eine  rasche  Steigerung  der  Diurese 
eintritt  und  wie  im  Beginn  einer  solchen  vermehr- 
ten Harnsecretion  das  specifische  Gewicht  dessel- 
ben verhältnissmässig  hoch  ist,  ein  Beweis  dafür, 
dass  wirklich  eine  Auswaschung  der  Gewebe  statt- 
findet. Die  Quantität  der  iujicirten  Flüssigkeit 
betrug  bei  Erwachsenen  1  1,  bei  Kindern  100 
bis  150  ocm.  Bei  letzteren  ist  es  rathsam  mit 
kleinen  Mengen  zu  beginnen,  da  sonst  eine  acute 
Dehnung  des  Herzens  eintreten  kann.  Ausserdem 
beobachtete  L.  zweimal  bei  Kindern  nach  In- 
fusion in  die  Brusthaut  Glottisödem,  das  aber  in 
diesen  Fällen,  welche  letal  endeten,  nicht  die 
Todesursache  bildete.  Abscesse  kamen  Vortr.  nur 
sehr  selten  danach  vor;  eine  nennenswerthe  Ver- 
dünnung des  Blutes  wird  nach  einigen  zur  Fest- 
stellung dieser  Thatsache  vorgenommenen  Unter- 
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sucbaogen  nicht  herbeigeführt.  Bei  der  raschen 
Wiederausscheidung  des  Salzwassers  war  dies 
a  priori  auch  nicht  za  erwarten. 

Sitzung  voin  27,  Juni  1899, 

Herr  Jnsti:  Vorstellong  eines  Pat.  mit  per- 
sistirendem  Oedem  nach  abgelaufenem  Erysipel. 
Besserung  der  Afifection  durch  vorsichtige  Maseage 
und  Schwitzens 

Herr  Kumpel:  Vorstellung  einer  hysterischen 
Pat.,  bei  der  sich  in  Folge  psychischer  Erregungen 
schon  mehrfach  ein  prall  elastisches  Oedem  der 
Oberlippe  mit  hämorrhagischer  Yerf&rbnng  der 
UmgebuDg  ausgebildet  hat.  Die  Afifection  muss 
auf  yasomotorischen  Ursprung  zurnckgef&hrt  werden. 

Herr  Kümmell:  Demonstration  Ton  Nieren- 
steinen. Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen 
minimalen  Stein,  der  nach  Aufschneiden  der  Niere 
erst  durch  langes  Suchen  gefunden  wurde.  Es 
hatte  sich  um  die  typischen  Symptome  gehandelt, 
und  durch  die  cystoskopische  Untersuchung  war 
der  Blutabfluss  ans  dem  rechten  Ureter  festgestellt. 
Um  die  Fistelbildung  zu  Yerhindem,  hat  Yort.  die 
Niere  nach  unten  hin  drainirt  (nach  Einführung 
des  betrf.  Instrumeuts  Yon  der  Urethra  durch  die 
Blase  wird  das  Drain  vom  Nierenbecken  in  den 
Ureter  und  nach  aussen  geleitet).  Im  zweiten 
Fall  ist  die  vollständig  degenerirte  Niere  exstir- 
pirt,  6&mmtliche  Kelche  waren  stark  erweitert  und 
mit  Steinen  angefüllt. 

Herr  Lenhartz:  Demonstration  des  Apparats 
für  Eochsalzwasserinfusion. 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Lenhartz:  Ueber  den  therapeutischen  Werth 
der  Salzwasserinfusion  bei  acuten  Krank- 
heiten. 

Herr  Jolasse  best&Ugt  im  Allgemeinen  die 
Angaben  des  Vortr.,  glaubt  aber,  dass  bei  der 
Pneumonie  die  Methode  gef&hrlich  sei,  da  dem  in 
seiner  Kraft  geschwächten  Herzen  eine  grössere 
Leistung  zugemuthet  werde.  Die  anfHogliche  gute 
Wirkung  bei  Ileus  berge  die  Gefahr  in  sich,  dass 
der  richtige  Moment  zur  Operation  verpasst  werde. 
Eine  sehr  gute  Wirkung  sah  J.  bei  dem  Erbrechen 
der  Hysterischen. 

Herr  Rumpf  hat  seit  der  Cholera  die  Salz- 
wasserinfusionen in  ausgedehntem  Maasse  bei  allen 
acuten  Krankheiten  angewandt,  ist  aber  durch  seine 
weiteren  Erfahrungen,  die  er  zahlenmüssig  mit- 
theilt, von  der  anflbiglichen  sehr  günstigen  Be- 
urtheilung  dieser  Behandlungs weise  zurück  ge- 
kommen. Ein»  gute  Wirkung  sah  er  unter  gleich- 
zeitiger Blutentziehung  bei  Urämie,  völlig  negativ 
war  der  Erfolg  bei  Diabetes.  Hier  hat  die  sub- 
cutane Infusion  die  Gefahr  in  sich,  dass  es  leicht 
zu  Gaugrän  kommt. 

Herr  Lauenstein  rühmt  die  günstige  Wir- 
kung der  subcutanen  Salzwasserinfnsionen  bei  Peri- 
tonitis, da  es  auf  diese  Weise  häufig  gelingt,  den 
Kranken  so  lange  am  Leben  zu  erhalten,  bis  sich 
das  Exsudat  abgekapselt  hat  und  eine  Operation 
möglich  wird.  Ausserdem  wendet  er  dieselben 
nach  Magen-Darmoperationen  an,  um  den  Kranken, 
welchem  per  os  nichts  zugeführt  werden  kann, 
auf  diese  Weise  mit  Wasser  zu  versorgen. 

Herr  Kümmell  lässt  auf  seiner  AbtheüuDg 
ausgedehnten  Gebrauch  von  intravenösen  Infusionen 


sehr  grosser  Mengen  Salzwasserlösung  machen  (bis 
6  l  pro  die).  Jeder  Kranke;  der  nach  der  Ope- 
ration über  120  Pulse  hat»  erhält  eine  Infusion 
von  2  L 

Herr  Kumpel  glaubt,  dass  der  Erfolg  bei 
Pneumonie  sich  auf  die  mit  profusen  Diarrhoen 
complicirten  Fälle  beschränken  wird.  Er  ritb, 
einen  ausgiebigeren  Gebrauch  von  der  Salzwateer- 
infusion  per  os  und  per  rectum  zu  machen.  Bei 
septischen  Erkrankungen  liegt  jedenfalls  die  Ge- 
fahr vor,  dass  sich  an  den  Einstichstellen  die  im 
Blut  kreisenden  Mikroorganismen  hier  ansiedeln 
können.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Infusion  ist 
nicht  gering,  und  die  Dauererfolge  sind  bei  den 
anderen  acuten  Krankheiten  ebenso  wie  bei  der 
Cholera  schleckt. 

Herr  Simmonds  konnte  bei  Seotionen  keine 
besondere  Verdünnung  des  Bluts  constatiren,  die 
Ausscheidung  des  infundirten  Wassers  geht  augen- 
scheinlich sehr  rasch  vor  sich,  dafür  spricht  auch 
der  Umstand,  dass  bei  fast  allen  Leichen  die  Blase 
sehr  stark  gefüllt  war.  Dass  durch  die  Wasser- 
zufuhr eine  Dilatation  des  Herzens  herbeigeführt 
werde,  lässt  sich  aus  den  Sectionsbefnnden  keines 
FaUs  mit  Sicherheit  erschliessen.  Das  schon  von 
Herrn  Lenhartz  erwähnte  Glottisödem  bei  atro- 
phischen Säuglingen  hat  den  Tod  jedenfalls  nicht 
herbeigeführt.  Immerhin  ist  Vorsicht  am  Platz, 
da  auch  bei  einer  an  Peritonitis  verstorbenen  Fran 
ein  halbseitiges  Glottisödem  entsprechend  der  Brust- 
hälfte, an  welcher  die  Injection  gemacht  war, 
beobachtet  ist. 

Herr  Reiche  hat  bei  Pneumonie  einen  sehr 
guten  Erfolg  gesehen;  die  von  Herrn  Jolasse  an- 
genommene Gefahr  besteht  nicht^  denn  es  handelt 
sich  hier  wie  bei  allen  Infectionskrankheiten 
nicht  so  sehr  um  die  Schwächung  des  Herseup, 
als  um  die  Veränderungen  der  Nieren  und  der 
übrigen  parenchymatösen  Organe,  welche  die  Pro- 
gnose ungünstig  beeinflussen.  Die  Salzwasser- 
infusionen haben  jedenfalls  eine  Verdünnung  der 
Toxine  zur  Folge,  ev.  können  sie  mit  einem  Ader- 
lass  combinirt  werden. 

Herr  Lenhartz  weiset  in  seinem  Schluss- 
wort darauf  hin,  dass  er  sich  in  Betreff  der  Wir- 
kung bei  Pneumonien  sehr  zurückhaltend  ausge- 
drückt habe.  Die  fortgesetzten  Untersuchungen 
des  Blutes  bei  solchen  Kranken  haben  gezeigt,  dass 
es  sich  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  um 
eine  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Pneumo- 
coccen,  also  um  eine  wahre  Pneumococoen-Septi- 
cämie  handelt.  Ganz  besonders  warm  empfiehlt 
Vortr.  die  Methode  noch  einmal  bei  Peritonitis. 

Etuntrt  (Hamhmrg). 

Verein  der  Aerzte  zu  Halle  a.  S. 

Sitzung  vom  8,  Februar  1899, 
Herr    Prof.    Fehling:    Die  Pathogenese 
und  Behandlung  der  Eklampsie  im  Lichte 
der  heutigen  Anschauungen. 

Kaum  ist  die  Theorie  der  bacill&ren  Ent- 
stehung glücklich  überwunden,  so  droht  schon 
wieder  eine  neue  Theorie,  die  hepatogene  der 
Franzosen,  welche  in  der  Eklampsie  eine  Hepatotoz- 
haemie  erblicken,  die  wahren  Bahnen  der  For- 
schung  zu    hemmen.     Die    Theorien,    welche  in 


Zin.  Jahrffang.! 
AngOMt  1899.  J 


Therapeutifche  Mittheilung^en  aui  Vereinen. 


443 


eioer  LeberBtontng  der  Schwangerschaft  die  Ur- 
sache der  Eklampsie  SQoheo,  sind  noch  nicht  ge- 
nügend gestützt. 

Die  Eklampsie  ist  ein  einheitliches  Erank- 
keitsbild;  sie  ist  mit  dem  Fortpflansangsgeschäft 
eng  verbanden.  Vielleicht  ist  der  Stofifwechsel 
des  Fötus  and  der  Uebergang  der  Endprodukte 
desselben  in's  mütterliche  Blat  yon  grösserer  Be- 
deatang  als  bisher  angenommen  worden  ist.  Die 
Sekwangerschaftsnephritis  ist  wahrscheinlich  nicht 
die  Ursache  der  Eklampsie,  sondern  das  erste 
Zeichen  der  Vergiftung,  auf  welches  als  zweites 
die   Eklampsie    folgen    kann ,    aber    nicht    muss. 

In  der  Behandlung  muss  daher  die  Pro- 
phylaxe und  Behandlung  der  Albuminurie  in  der 
Schwangerschaft  eine  grosse  Rolle  spielen ;  strenge 
MUchdifit. 

Frühzeitige  Entbindung  ist  rationell;  Blasen- 
Sprengung  schon  nach  dem  ersten  Anfall,  selbst 
hei  undurchg&ngtger  Oerrix.  Ob  der  Aderlass 
der  Indicatio  morbi  entspricht,  wenn  man  höch- 
stens y^  Liter  Blut  ablftsst,  ist  zu  bezweifeln, 
lebensrettend  ist  der  Aderlass  bei  Ueberfüllung 
des  kleinen  Kreislaufs. 

Anregung  der  Haut-  und  Nierenth&tigkeit  ist 
das  Wichtigste,  besonders  durch  subcutane  Salz- 
wasserinjection ,  damit  die  Toxine  ausgeschieden 
werden. 

M&ssiger  Gebrauch  von  Chloroform  und 
Morphium  ist  am  Platze,  vor  den  grossen  Dosen 
Morphium  ist  zu  warnen.  Bei  den  im  toxischen 
Goma  liegenden  Patienten  befördert  Morphiumbe- 
t&ubung  das  Ende.  Fehl  in  g  hat  manche  Kranke 
mehr  in  Folge  Ton  MorphinmTergiftung  als  von 
Eklampsie  zu  Grunde  gehen  sehen.. 

{Münekeiter  med»  Woekentchr,  2t,  99).  R, 


Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft 
für  Gynäkologie« 

{Ächte  Versammlung  zu  Berlin  vom  24,-27,  Mai  i899.) 

[SehluM.J 

Das    zweite   für    den'  diesjährigen    Gongress 
aufgestellte  Hauptthemä  lautete: 

«Pathogenese  und  Prophylaxe  des  Fiebers 

im  Wochenbette. 

I.  Referent,  Herr  F.  Ahlfeld  (Marburg): 
,Der  Begriff  des  Puerperalfiebers  ist  zur  Zeit 
noch  nicht  abzugrenzen,  weder  Tom  bacteriolo- 
gischen,  noch  yom  klinischen  Standpunkt  aus.' 
Wenn  auch  in  den  meisten  ad  exitum  gekomme- 
nen Fftllen  der  Streptococcus  als  Krankheitserreger 
gefunden  worden  sei,  so  g&be  es  doch  eine  Reihe 
anderer  ebenfalls  tödtlich  verlaufener  Erkrankungen, 
wo  andere  Mikroorganismen  nachgewiesen  seien. 
Der  klinische  Verlauf  beider  aber  habe  keine 
Unterschiede  aufgewiesen.  So  lange  nun  die  kli- 
nischen Symptome  das  Puerperalfieber  nicht  mit 
Sicherheit  als  solches  erkennen  liessen,  glaubt 
Aklfeld,  müsse  man  Jedes  Fieber  im  Wochen- 
bett bei  einer  vor  der  Geburt  gesunden  Frau, 
wenn  sich  trotz  genauester  Untersuchung  das 
Fieber  nicht  durch  die  Erkrankung  eines  dem 
Geburtstractus  nicht  angehörigen  Organs  erkl&ren 
lasse,  ab  ein  puerperales  ansehen ''.  —  Bei  der 
Erforsehong  der  Pathogenese  des  Puerperalfiebers 


habe  man  bisher  die  bei  der  Gebart  assistirende 
Person  (Arzt  oder  Hebamme),  nicht  aber  die  Frau 
selbst  berücksichtigt.  .  Nach  A.^s  Ansicht  w&ren 
demnach  die  Gründe  für  das  Paerperalfieber  zu 
suchen 

I.    in  der  directen  Einimpfung, 
II.    in  der  Selbstinfection. 

ad  I.  Die  Betastung  der  üusseren  Genitalien 
durch  die  Geb&rende  sei  deshalb  ungeffihrlich, 
weil  diese  zu  weit  vom  Endometrium  entfernt  l&gen. 
—  Für  die  H&ndedesinfection  sei  dieHeiss- 
wa^ser  -  Seifen  -  Alkohol  -  Waschung  voll- 
kommen ausreichend  und  somit  bei  ge- 
wissenhafter Anwendung  derselben,  die 
innere  Untersuchung  bezüglich  der  In- 
fection  ungefährlich.  —  Touchirhandschuhe 
seien  nichts  für  die  Praxis  und  schon  aus  päda- 
gogischen Gründen  deshalb  zu  verwerfen,  weil  sie 
die  Ueberzeugung  von  der  Möglichkeit  einer  Des- 
in fection  beeinträchtigten. 

ad  II.  Die  , Selbstinfection''  stellt  Ahlfeld 
sich  so  vor,  dass  zur  Zeit  der  Geburt  Keime  in 
der  Scheide  oder  den  Nachbarorganen  des  Uterus 
bereits  abgelagert  sind,  welche  —  ebenso  wie 
dies  bei  Gonococcen  der  Fall  sei  —  darch  die 
Vorgänge  während  der  Geburt  aufsteigen  und  eine 
Erhöhung  ihi'er  Virulenz  erfahren.  Die  Scheide 
mit  ihren  derben  Wandungen  nehme  wenig  Gift- 
stoffe auf,  hingegen  sei  die  Berührung  des  En- 
dometriums und  ganz  besonders  der  Placentarstelle 
gefährlich.  Wie  freilich  alle  diese  Vorgänge  des 
Aufsteigens  sowie  der  Virulenzsteigerung  zu  erklären 
sind,  das  seien  vorläufig  noch  unbeantwortete 
Fragen.  Vortr.  stützt  seine  Behauptungen  auf  die 
während  der  letzten  15  Jahre  an  6000  Geburten 
erhobenen  Erfahrungen.  Bei  dem  festen  Glauben 
an  die  absolute  Zuverlässigkeit  der  Heisswasser- 
Seifen-Alkohol-Desiofection  glaubt  er  die  Tempe- 
ratursteigerung während  der  letzten  5  Jahre  — 
seit  Einführung  des  genannten  Verfahrens  —  nicht 
anders  als  durch  Selbstinfection  erklären  zu  können. 
Die  Zahl  der  normalen  Wochenbetten  nehme  mit 
der  Dauer  der  Austreibungsperiode  proportional 
ab  und  zwar  von  74  Proc.  bei  einer  Austreibungs- 
zeit  ven  0 — 14  Min.  gegenüber  66,4  Proc.  bei 
einer  solchen  von  2  Stunden  und  darüber.  Von 
entscheidendem  Eiufiuss  sei  dagegen  die  Dauer  der 
Nachgeburtsperiode  in  dem  Sinne,  dass  die  Re- 
sultate im  Wochenbett  sich  verbessern  proportional 
der  längeren  Nachgeburtsdauer  (50,60  Proc.  fieber- 
loser Verlauf  bei  Dauer  von  0 — 14  Min.,  gegenüber 
71,12  Proc.  bei  2  Stunden  und  darüber). 

Das  enge  Becken  übte  keinen  Einfluss  auf  das 
Wochenbett  aus,  bestimmt  nicht  bei  Spontange- 
burten. Ebensowenig  erhöhten  Dammrisse  und 
Incisionen  die  Morbidität.  —  Schliesslich  lege  die 
Thatsache,  dass  die  Zahl  der  fieberlosen 
Wochenbetten  nach  operativen  Entbindungen 
den  Durchschnitt  der  Gesammtzahl  nicht  un- 
wesentlich übersteige,  den  Schluss  sehr  nahe, 
dass  die  ganz  besonders  gründliche  Reini- 
gung der  Scheide  und  öfteres  Wiederholen 
der  Reinigung  die  Hauptursache  dieses 
günstigen  Resultates  sei. 

Diese  Thatsachen  würden  in  Zukunft  unsere 
prophylaktischen  Maassnahmen  zur  Verhütung  des 
Puerperalfiebers  entscheidend  beeinflussen. 
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Der  zweite  für  das  Thema  aafgestellte  Re- 
ferent, Herr  E.  Bamm  (Basel),  kommt  zu  wesent- 
lich anderen  Resultaten  als  Ahlfeld. 

Das  Kindbettfieber  ist  als  Wnndfieber  aufza- 
fassen,  die  dabei  auftretenden  Besonderheiten  er- 
klärten sich  aas  der  besonders  grossen  mit  nekro- 
tischer Oberfl&chenschicht  bekleideten  und  ihrem 
ganzen  anatomischen  Verhalten  nach  eine  Infection 
sehr  leicht  begünstigenden  Wände,  um  die  es  sich 
beim  Puerperalfieber  handelt.  Wie  beim  Wund- 
fieber habe  man  daher  auch  beim  Kindbettfieber 
zu  unterscheiden  zwiechen  Wundintozication 
d.  h.  Resorption  von  auf  der  Wundoberfifiche  ge- 
bildeten bacteriellen  Stoffwechselproducten  und 
Wundinfection  —  directes  Eindringen  von  Keimen 
in  das  Gewebe  bezw.  Blut-  oder  Ljmphbahnen. 

Sin  typisches  Beispiel  für  die  Intozication 
sei  z.  B.  die  Zersetzung  des  Fruchtwassers  bei  lang 
dauernden  Geburten  oder  das  Fieber  bei  Retention 
faulender  Piacentarreste  im  Uterus.  Aber  auch 
sonst  auftretende  leichte  und  rasch  Torübergehende 
Temperatursteigerungen  f&nden  ihre  plausibelste 
Erkl&rung  in  der  Wundintozication.  —  So  lange 
der  Abfluss  der  Secrete  ein  YÖllig  freier  sei,  trete 
kein  Fieber  auf,  was  der  mehrfach  oonstatirte, 
völlig  fieberfreie  Verlauf  trotz  keimhaltiger  Lochien 
beweise.  Sobald  es  jedoch  durch '  irgendwelche 
Ursachen  zur  Stauung  der  Wundseorete  komme, 
tritt  Resorption  und  damit  Fieber  ein.  Nach  B.*s 
Ansicht  sind  60  Proc.  der  von  den  Genitalien  aus- 
gehenden Wochenbettfieber  so  zu  erkl&ren.  Unter 
die  für  die  Intozication  in  Betracht  kommenden 
Bacterien  gehört  auch  das  Bacterium  coli,  freilich 
sei  es  in  tödtlich  yerlaufenen  F&llen  nie  allein, 
sondern  stets  mit  anderen  Keimen  zusammen  nach- 
gewiesen worden. 

Die  septische  Infection  umfasst  die 
schweren  und  tödtlich  verlaufenden  Pnerperalfieber- 
F&lle.  Der  Streptococcus  spiele  dabei  die  weitaus 
bedeutendste  Rolle.  Die  Infection  erfolge  fast 
immer  vom  Endometrium  aus  und  zwar  hier  wieder 
meist  von  der  Placentarstelle  auf  dem  Wege  der 
gröberen  Ljmphbahnen  oder  Venen.  Selten  durch- 
wüchsen hochgradig  virulente  Keime  (Erysipel)  die 
Uteruswand. 

Die  Empfänglichkeit  der  Wöchnerinnen  für 
das  septische  Gift  scheine  bei  allen  Wöchnerinnen 
eine  gleich  grosse  zu  sein,  ein  Einfluss  vorausge- 
gangener grosser  Blutverluste  sei  unwahrscheinlich. 
Welche  Rolle  der  Zeitpunkt  der  Infection  für  die 
Schwere  des  Verlaufes  spiele,  sei  noch  nicht  klar- 
gestellt. Bei  der  enormen  Vermehrungsf&higkeit 
der  Streptococcen  k&me  auf  die  Zahl  der  einge- 
brachten Keime  nicht  viel  an.  Wichtiger  sei  der 
Ort  der  Infection  und  besonders  gefährlich,  wie 
erwähnt,  die  Placentarstelle.  Auf  die  Virulenz  der 
Streptococcen  komme  es  sehr  wesentlich  an,  am 
gefährlichsten  seien  nicht  die  gewöhnlich  im  Staub 
vorkommenden,  sondern  diejenigen,  welche  von 
einem  bereits  an  Wundfieber  erkrankten  Körper 
kämen.  Bumm  geht  dann  noch  näher  auf  die 
sonst  gelegentlich  einmal  bei  Puerperalfieber  ge- 
fundenen pathogenen  Keime  ein,  betont  jedoch, 
dass  diese  dann  fast  immer  mit  Streptococcen  ver- 
gesellschaftet gewesen  seien,  so  dass  schliesslich 
doch  die  letzteren  auch  hier  als  das  eigentlich 
infectiöse  Agens  aufzufassen  wären. 


Ueber  alle  bisher  berührten  Punkte  sden  die 
meisten  Forscher  einig,  der  Streit  beginne  erst 
bei  der  Frage,  „woher  die  inficirenden  Keime 
stammen  und  wie  sie  auf  die  puerperalen  Wunden 
gelangten.^  Niemand  bestreite,  dass  vom  After, 
den  äusseren  Genitalien  oder  den  Pnbes  her  Keime 
auf  die  Wanden  des  Uterus  verschleppt  werden 
können,  nnd  wenn  man  dies  als  „Selbstinfection* 
bezeichnen  wolle,  so  sei  gegen  den  Aasdruck  nichts 
einzuwenden.  Der  strittige  Punkt  in  der  Lehre 
von  der  Selbstinfection  sei  jedoch  vielmehr  der, 
ob  in  der  Scheide  unberührter  Wöchnerinnen 
pathogene  Keime  vorkommen  oder  nicht,  d.  h. 
„ob  wir  die  Scheide  Gebärender  zu  desinficiren 
haben  oder  nicht*  In  der  Hauptsache  ist  auch 
hier  wieder  der  Streptococcus  pyogenes  gemeint 

Der  Referent  giebt  nun  eine  Uebersicht  über 
den  Stand  dieser  Frage  auf  Grund  bacteriologischer 
Forschung,  deren  Resomä  kurz  dies  wäre,  dass 
zwar  ein  Streptococcus  im  Scheid ensecr et  gefunden 
wurde,  es  jedoch  im  hohen  Grade  zweifelhaft  sei, 
ob  dieser  dem  Streptococcus  pyogenes  identisch 
ist,  da  ihm  jede  Virulenz  abgeht  und  auch  morpho- 
logische Unterschiede  zwischen  beiden  Arten  un- 
verkennbar seien.  Es  seien  also  noch  die  weiteren 
bacteriologischen  Forschungen  abzuwarten. 

Auf  dem  klinischen  Gebiet  der  Frage  von 
der  Pathogenese  des  Puerperalfiebers  herrschten 
nicht  weniger  Widersprüche. 

Gegenfiber  der  Ansicht  Ahlfeld'a,  dass  es 
sich  bei  einer  nach  Spontanruptur  des  Uterus 
eintretenden  Peritonitis  oder  bei  Parametritis  nach 
tiefen  Cervizrissen  oder  bei  Zersetzung  der  reti- 
nirten  Piacentarreste  etc.  (all  dies  letztere  bei 
der  unberührten  Frau)  um  Selbstinfection  handle, 
glaubt  Bumm,  dass  sich  bei  der  freien  Gommnni- 
oation  der  Scheide  mit  der  Aussenwelt  die  Ein- 
wanderung der  Keime  von  aussen  nie  aasschliessen 
lasse.  Ebenso  wenig  seien  die  nach  voransgegange- 
ner  oder  unterlassener  Scheidenspülung  gewonne- 
nen Resultate  für  die  Selbstinfection  beweisend. 
Ahlfeld  selbst  habe  eine  Morbidität  von  35  Proo. 
erreicht,  während  Hofmeier,  welcher  ebenfalls 
prophylaktisch  spült,  unter  4000  Geborten  nur 
9,6  Proc.  zu  verzeichnen  habe;  andere  Autoren 
aber  hätten  ohne  Spülung  gleich  günstige  Re- 
sultate wie  Hofmeier  erzielt,  so  Mermann 
6  Proc,  Leopold  8,3  Proc,  Rosthorn  10  Proo. 
etc.  Ferner  citirt  Bumm  noch  eine  Reihe  von 
Autoren,  welche  eine  Steigerang  der  Morbidität 
bei  Einführung  der  Scheidenspfilungen  und  eine 
Abnahme  bei  Aussetzen  derselben  beohaohteten. 
(Leopold,  Fehling  n.  A.) 

Im  Gegensatz  zu  Ahlfeld  glaubt  Bumm 
nicht  an  eine  absolut  sichere  Händedesinfection 
auf  Grund  bacteriologischer  Nachprüfung;  ebenso 
wenig,  dass  es  sich  in  vielen  Fällen  vermeiden 
lasse,  alle  Verunreinigungen  im  Laufe  der  Gebart 
Stunden  lang  von  der  Vulva  fernzuhalten,  es  sei 
daher  in  der  Ausseninfection  ein  die  Morbiditäts- 
statistik wesentlich  beeinträchtigender  Factor  zu 
erblicken,  ganz  abgesehen  von  der  Abstinenz 
nach  septischer  Berührung,  der  Isolirang 
kranker  Wöchnerinnen,  den  räamlichen  Verhält- 
nissen der  einzelnen  Kliniken  etc. 

Schliesslich  giebt  Bumm  die  ausgezeichneten 
an  der  Baseler  Klinik  erzielten  Resoltate,  welche 
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ohne  Soheidensp&langeii  gewonnen  warden,  näm- 
lich Tom  Frähjfthr  1894  bis  Ende  1898:  3957 
Gebarten  mit  im  Ganzen  21  Todesnülen  d.  h. 
0,58  Proc.  Mortalität;  davon  an  Anstaltsinfeotion 
nur  4,  d.  b.  0,101  Proc.  Mortalit&t. 

Seiner  Anffasanng  nach  gilt  immer  noch  der 
Satz:  die  Gefahr  kommt  von  aassen. 

In  den  Gommihandsobahen  hätten  wir  eine 
sehr  werthvolle  VervoUkommnang  nnBeres  anti- 
Beptiscben  Apparates  sowohl  zam  Schutze  der 
Hände  gegen  Infection,  als  aach  zam  Schatze  der 
Wanden  vor  septischen  Händen. 

Discassion  und  weitere  auf  das  Thema 
bezügliche  Vorträge:  Der  eine  Referent,  Herr 
Ahlfeld  (liarborg)  ist  durch  Krankheit  Yerhin- 
dort,  am  Congress  Theil  zu  nehmen.  Die  Be- 
theiligung  an  der  Discussion  ist  eine  sehr  rege; 
wir  können  uns  jedoch  bei  der  Gleichartigkeit 
der  Anschauungen  yieler  Redner  auf  die  Haupt- 
momente beschränken.  Es  sprechen  die  Herren 
Doederlein  (Tübingen),  welcher  auf  den  extre- 
men Gegensatz  der  Anschauungen  beider  Referenten 
hinweist.  Er  hält  die  Händedesinfection  für  ein 
ungelöstes  Problem.  D.  hat  häufig  am  Schiuss  Ton 
Laparotomien  aus  der  Bauchhöhle  abgetupft  und 
stets  viele  Bacterien  angehen  sehen.  Zam  Tonchi- 
ren  hat  er  Gummifinger  eingeführt.  Bei  400  Ge- 
barten wurden  8  Proc.  Puerperalfieber  ersielt 

Kroenig  (Leipzig)  stimmt  mit  Bumm  darin 
überein,  dass  die  Erkrankung  um  so  schwerer  sei, 
je  virulenter  die  eingewanderten  Keime  sind,  kann 
aber  keineswegs  zugeben,  dass  es  auf  die  Zahl  der 
eingewanderten  Keime  nicht  ankäme.  Die  Strepto- 
coccen an  den  äusseren  Genitalien  hätten  wahr- 
scheinlich keine  invasiven  Eigenschaften. 

Es  sprechen  ferner  Lindenthal  (Wien), 
Menge  (Leipzig).  Schauta  (Wien)  macht  seit 
Jahren  Soheidenspülungen  und  hält  dieselben  für 
sehr  zweckmässig;  er  glaubt,  dass  er  es  ihnen 
sowie  der  strengen  Desinfection  zu  verdanken 
habe,  -wenn  an  der  Wiener  Klinik  trotz  der 
schlechten  Localitäten  und  der  hohen  Geburten- 
zahl derBclben  nur  5,9  Proc.  Morbidität  und 
0,105  Proc.  Mortalität  durch  Anstaltsinfection  von 
1892  bis  Ende  1898  zu  verzeichnen  gewesen 
seien.  Prochownik  (Hamburg)  giebt  ein  von 
ihm  seit  Jahren  gepflogenes  Verfahren  an,  durch 
Blutentnahme  aus  einer  Vene  bei  Puerperalfieber 
die  Anwesenheit  yon  Streptococcen  nachzuweisen. 
Die  Versuche  waren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
positiv.  Das  Marmorek'sche  Serum  hat  sich 
aosnahmslos  nicht  bewährt.  Hofmeier  (Würz- 
barg) betont,  dass  die  theoretischen  Erwägungen 
der  Bacteriologen  sich  nicht  ohne  Weiteres  auf 
die  Praxis  übertragen  Hessen.  Vom  klinischen 
Standpunkte  aus  seien  die  Scheidenspülungen  zu 
empfehlen,  was  die  guten  (schon  oben  erwähnten) 
Resultate -- der  Würzburger  Klinik  auch  bewiesen; 
H.  hebt  besonders  hervor,  dass  die  günstigen  Zahlen 
trotz  22  Mal  nöthig  gewordener  manueller  Pla- 
centarlösung  erzielt  seien,  also  des  für  eine  In- 
fection am  meisten  gefährlichen  Eingriffes.  — 
Zweifel  (Lei|>zig)  weist  noch  besonders  auf  die 
Wichtigkeit  der  definitiven  Festlegung  des  Satzes 
hin,  dass  eine  absolute  Händedesinfection  durch 
Chemikalien  nicht  möglich  sei,  ausserdem  auf  die 
Koth wendigkeit  der  Abstinenz.     Küstner  (Bres- 


lau) Yerwendet  seit  August  1898  ausschliesslich 
Gommihandscbuhe,  sowohl  zur  gynäkologischen 
Operation  wie  zur  geburtshülflichen  Untersuchung, 
für  letztere  seien  sie  besonders  auch  den  Studen- 
ten zu  empfehlen.  Schliesslich  auch  zum  Schutz 
der  eigenen  Hände  bei  den  Operationen  am  ge- 
burtshülflichen Phantom. 

Werth  (Kiel)  hat  seit  14  Jahren  keinen 
Todesfall  an  Sepais,  welcher  durch  einen  Studenten 
veranlasst  gewesen  wäre,  gesehen.  Handschuhe 
werden  an  der  Klinik  nicht  verwendet.  Die 
Hand  des  vielbeschäftigten  Praktikers  sei  gefähr- 
licher für  die  Wöchnerin  als  die  des  Studenten. 

V.  Rosthorn  (Prag)  hat  ein  Steigen  der 
Fiebercurve  gegen  Ende  des  Semesters  beobachtet, 
wo  eine  unwillkürlich  weniger  ezacte  Durch- 
führung der  antiseptischen  Cautelen  eintrete;  da- 
gegen sei  die  Ourve  in  den  Ferien  abgefallen. 
Er  hält  die  Ausschliessung  derjenigen  Studenten, 
welche  einen  Operations-  oder  Sectionscurs  be- 
legt haben,  fSr  nicht  nöthig,  wenn  dieselben  nur 
dazu  angehalten  würden,  sich  als  „septisch '^  zu 
melden.  —  Er  erwähnt  einen  Fall  von  scheinbar 
acater  paerperaler  Sepsis  mit  positivem  Strepto- 
coccennachweis;  die  Kranke  starb  nach  kurzer 
Zeit  an  Tjphus  abdominalis. 

Fehlin g  (Ebdle)  glaubt  nicht,  dass  eine 
vorher  gesunde  nicht  untersuchte  Wöchnerin  jemals 
an  Puerperalfieber  zu  Grunde  gebe.  Beim  Be- 
nützen von  Gummihandschuhen  hat  er  27  Proc, 
bei  Weglassung  derselben  nur  23  Proc.  Puerperal- 
fieber beobachtet.  Die  Handschuhe  dienten  im 
Allgemeinen  mehr  zum  Schutze  des  Arztes  als 
der  Patientin.  .  Wenn  auch  die  Ursache  des 
Puerperalfiebers  noch  nicht  aufgeklärt  sei,  so  wäre 
doch  die.  Ahlfeld* sehe  Behauptung  jedenfalls 
nicht  richtig.  Franz  (Halle)  berichtet  über 
50  Fälle  von  Puerperalfieber;  nur  in  3  gelang 
der  Coccennachweis  nicht.  Die  Gonorrhoe  dispo- 
nire  zur  fieberhaften  Erkrankung.  A.  Martin 
(Greifswald)  giebt  die  geburtshülflichen  Resultate 
seines  Vorg&Dgers  an  der  dortigen  Klinik.  Ln 
Ganzen  waren  unter  2000  Geburten  mit  260  ge- 
burtshülflichen Operationen  3,6  Proc.  fieberhafte 
Erkrankung  und  nur  0,6  Proc.  Mortalität  zu  ver^ 
zeichnen.  Diese  Zahlen  wurden  ohne  Gummi- 
handschohe  erzielt,  v.  Franque  (Würzbarg) 
hält  den  Begriff  der  Selbstinfection  aufrecht. 
Ehlers  (Berlin)  erwähnt  die  in  seiner  jüngsten 
statistischen  Arbeit  über  die  Sterblichkeit  im  Kind- 
bett gefundenen  Zahlen,  welche  eine  wesentliche 
Verbesserung  gegenüber  früher  bezeugen.  v.Wild 
(Oassel)  erwähnt  zur  Hkidedesinfection,  dass  er 
Abstinenz  als  für  den  Praktiker  nicht  durchführ- 
bar erachte,  da  derselbe  sich  in  jeder  Sprech- 
stunde inficire.  Bockelmann  (Berlin)  betont 
die  Wichtigkeit  der  sofortigen  strengen  Des- 
infection besonders  auch  unmittelbar  nach  der 
Berührung  septischer  Gegenstände.  Olshausen 
(Berlin)  theilt  die  Hofmeier'sche  Ansicht,  dass 
die  Frage  des  Puerperalfiebers  nicht  nur  vom 
baoteriologischen  Standpunkt  aus  entschieden  werden 
dürfe,  sondern  anch  vom  klinischen.  Er  glaubt, 
dass  die  Morbiditätsstatistiken  häufig  durch  un- 
genaue Messungen  getrübt  würden  und  belegt 
dies  durch  einen  an  seiner  Klinik  angestellten 
Versuch.     Auch    die  Mortalitätsziffem    seien    von 
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besonders  un^lflcklicheD  Zaf&Ilen  in  einem  Jabre 
fa&afig  abbftngig,  so  seien  Ton  66  in  demselben 
Jabre  an  die  Berliner  üniTersit&tsklinik  einge- 
lieferten Eklampsief&llen  10  ad  exitam  (rekommen. 
Dies  erböbe  die  Gesammtmortalit&tsziffer  natnr- 
gemftss  sebr  weeentliob. 

Ausserdem  betbeiligten  sich  an  der  Disoassion 
noob'die  Herren  Scbatz,  Loeblein,  Kroenig, 
Eoblank  n.  A. 

In  seinem  Soblasswort  fasst  Herr  Bnmm 
seine  Ansiobt  etwa  dabin  zusammen:  Eine  zu- 
▼erl&ssige  H&ndedesinfection  dnrob  Gbemikalien 
existirt  nicht!  Ebenso  wenig  ein  dberzeugender 
bacteriologiscber  Nachweis,  welcher  für  jeden  Fall 
die  Infection  sicher  stellt!  —  Handschuhe  haben 
hoben  Wertb,  namentlich  zum  Schutz  der  Hftnde 
des  Arztes!  —  Von  der  Scheide  aus  ist  eine  In- 
fection (Selbstinfection)  jedenfalls  extrem  selten! 
Ein  ausgiebiger  Gebrauch  von  Antisepticis  ist 
nicht  zu  verwerfen !  Die  Abstinenz  ist  überall, 
wo  sie  irgend  durchführbar  ist,  zu  empfehlen! 

Die  rege  Betheiligung  an  der  Discnssion  der 
beiden  wichtigen  Hauptthemata  Hess  die  auch  sonst 
noch  sehr  reich  besetzte  Tagesordnung  nicht  ganz 
zur  Abwickelung  kommen.  Bei  dem  Eeferate  der 
noch  folgenden  Vortrüge  besohrftnken  wir  uns 
wiederum  nur  auf  das  für  den  Praktiker  Inter- 
essante, während  wir,  um  einen  Gesammt-Üeber- 
blick  zu  geben,  alles  Uebrige  lediglich  mit  dem 
auf  der  Tagesordnung  Terzeichneten  Titel  eitiren 
werden. 

Herr  Veit  (Leiden):  „Unteres  üterinsegment 
und  Cenrixfrage^. 

Herr  Schatz  (Rostock):  „Mechanismus  und 
Behandlung  der  Nachgeburtsperiode^. 

Redner  empfiehlt,  die  abwartende^  Methode 
in  den  Kliniken  nicht  zu  Übertreiben,  schon  zur 
Erlernung  der  Handhabung  der  Expression.  Die 
Loalösung  und  Ausstossung  der  Placenta  erfolge 
durch  ein  und  dieselbe  Wehe.  Man  soll  mit  der 
Expression  so  lange  warten,  bis  der  Uterus  sich 
um  die  Placenta  als  einzigen  Inhalt  contrahirt. 
▼.  Winckel  (München)  betont  dem  gegenüber 
entschieden  das  exspectative  Verfahren,  empfiehlt 
bis  zwei  Stunden  mit  der  Expression  zu  warten. 
Der  Einwand,  dass  bei  längerem  Zurückbleiben  der 
Placenta  die  Gefahr  septischer  Zersetzung  derselben 
bestehe,  sei  unrichtig.  Er  habe  unter  15  000  Ent- 
bindungen nur  gute  Erfolge  davon  gesehen.  Bei 
einer  Frau  Hess  er  versucbsweise  die  Nachgeburt 
13  Tage  lang  im  Uterus  zurück,  dann  erst  trat 
Temperatnrateigerung  auf.  Das  Vorgehen  Schatz* 
sei  als  zu  aktiv  zu  verwerfen. 

Herr  Meyer  (Kopenhagen)  spricht  über  „wie- 
derholte Nebenhomschwangersohaft  bei  derselben 
Person**. 

Herr  Martin  (Greifswald)  spricht  über  das 
Carettement.  Dasselbe  soll  nicht  als  ein  leichter 
Eingriff  dargestellt,  schon  deswegen  stets  in  Nar- 
kose ausgeführt  werden.  Die  Indicationsstellung 
müsse  eine  strengere  werden.  Die  Gefahr  beim 
Carettement  bestehe  erstlich  in  der  Perforation. 
Vor  dieser  schütze  am  besten  das  Bewusstsein  des 
Bestehens  der  Gefahr,  nach  geschehener  Perforation 
jedoch  handle  es  sich  vor  Allem  darum,  dieselbe 
zu  constatiren  und  dann  ürztlicb  rationell  zu  han- 
deln.     Die  zweite  Gefahr    bestehe    in    dem   An- 


kratzen der  Uterusmuscularis.  Redner  läsit  seic 
Langem  das  Curettement  am  Phantom  üben  und 
empfiehlt  dies  auch  anderweitig. 

•  Herr  Küstner  (Breslau)  bespricht  die  Fr^e 
„wie  lange  die  gesunde  Wöchnerin  liegen  soU* 
und  stellt  hierbei  Grundsätze  auf,  welche  wohl 
von  denen  der  grossen  Mehrzahl  aller  Gynäkologen 
sich  erheblich  unterscheiden  dürften.  Küstner 
hält  einen  Zeitraum  von  4 — 5  Tagen  Bettruhe  f&r 
genügend  nicht  nur  um  allen  üblen  Folgen  einee 
Partus  vorzubeugen,  sondern  glaubt  sogar,  dass 
dieselben  durch  früheresAufstehen  eher  vermieden 
würden.  Die  Gefahr  einer  Infection  sei  nich 
5  Tagen  überwunden,  da  die  Incubationazeit  nickt 
länger  dauere,  mitbin  also  ein  Liegenlassen  nicht 
weiter  nöthig.  Die  Wundheilung  im  Uterusinnereo 
und  die  Involution  vollziehe  sich  besser  und 
rascher,  je  früher  man  die  Wöchnerin  auf- 
stehen lasse.  Redner  glaubt  dies  durch  die  An- 
regung der  Girculation  veranlasst,  welche  die  aaf- 
stehende  Wöchnerin  gegenüber  der  liegen  bleiben- 
den erfahre.  Die  Lochialsecretion  werde  früher 
sistirt,  auch  erfolge  bald  spontan  Stuhlgang,  wie 
überhaupt  die  Bauchdecken  sich  rascher  als 
sonst  erholten.  Auch  der  Einwand,  dass  es  bei 
frühem  Anstehen  leichter  zu  Uterusprolaps  käme, 
sei  unrichtig;  dieser  entstünde  immer  aus  Retro- 
flexio  und  vor  letzterer  sei  die  stehende  Frau  besser 
geschützt  als  die  liegende,  was  Redner  an  zwei 
Tafeln  begreiflich  zu  machen  sucht.  Auch  Eathete- 
rismus  sei  nie  nöthig  geworden.  Küstner  hat  dies 
Verfahren  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Wöchne- 
rinnen geübt  und  behauptet,  nie  nachtbeüige  Folgen 
desselben  beobachtet  zu  haben.  Länger  als  3-^4 
Tage  liegen  sollen  nur  operativ  entbundene,  anft- 
mische,  fiebernde  oder  anderweitig  erkrankte  Wöch- 
nerinnen. —  Herr  Olshausen  (BerUn)  erwidert, 
dass  er  es,  wiewohl  eine  Discnssion  der  Frage  nicht 
vorgesehen  sei,  doch  für  bedenklich  hielte,  die 
von  Herrn  Küstner  geäusserten  Ansichten  ganz* 
lieh  unwidersprochen  zu  lassen,  er  glaubte  nicht, 
dass  4 — 5  Tage  zur  Involution  der  Ligamente  ge- 
nügen, es  komme  also  bei  der  noch  bestehenden 
Schwere  des  Uterus  entschieden  leichter  zur  Dis- 
location.  Ebenso  würden  nach  seiner  Meinung  die 
Circulationsverbältnisse  eher  ungünstig  beeinflosst 
Nicht  ganz  so  schroff,  aber  ebenfalls  mit  Küstner 
nicht  übereinstimmend,  äussern  sich  zu  der  Frage 
noch  Schatz  und  v.  Wild. 

Von  den  angemeldeten  Vorträgen  kamen  dann 
schliesslich  noch  folgende  zur  Erledigung: 

Herr  K  o  s s  m  an  n  (Berlin)  über  die  S  7 n  c 7  ti  a  m- 
frage.  —  Herr  Neu  mann  (Wien)  demonstrirt 
einen  „Neuen  Apparat  zur  Beckenmessung*,  welcher 
eine  directe  zeichnerische  Projection  der  erhaltenen 
Maasse  gestattet. 

Herr  Sarwe7  (Tübingen)  Über  „Colpotomie'^; 
Herr  Klein  (München)  über  ,,Ph7logenie  der 
Wolff'schen  und  Müller'schen  Gänge** ;  Herr  von 
Franque(  Würzburg)  über :  „Die  Ausbreitung  des 
Carcinoms  der  Portio  und  der  Gervix  auf  das 
Corpus  uteri'*. 

Hiermit  wäre  das  Material  der  Hauptsitzunges 
des  Congresses  erschöpft  und  es  erübrigt  nur  noch 
über  die  in  drei  besonders  anberaumten  Demon- 
strationssitzungen vorgelegten  Präparate,  Instru- 
mente und  Apparate  einiges  Wenige  zu  sagen. 
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Herr  Seil  heim  (Freibarg  i.  Br.)  demon- 
etrirt  zahlreiche  ThierBkelette  und  Enoehendareh- 
aohnitte  vom  Thema:  „ZnaammeohaDg  zwischen 
Castration  und  Knochenwachsthnm'.  Femer  demon- 
»triit  er  ein  Beckenphantom,  welches  mit  Hälfe 
einer  aas  Kngelgelenken  constroirten  starren  Kette 
alle  Varianten  der  Sch&deleinstellang  leicht  imitiren 
l&sst.  —  Herr  L.  Fraenkel  (Breslan):  „Demon- 
stration eines  kreissenden  ütems  mit  Placenta 
pracYia".  —  Herr  Ponfik  (Breslan)  demonstrirt 
3  F&lle  Ton  , Placenta  praevia  cerviealis'.  — 
Herr  B alias  (Freibarg  i.  Br.)  demonstrirt  einen 
Fall  Ton  maligner  Degeneration  eines  Fibroms.  — 
Herr  Doederlein  (Tübingen)  legt  die  zar  2^t 
schon  im  Gebraache  befindlichen  Angiotryptoren 
▼or.  Er  zeigt,  wie  viele  Nachahmangen  and  Modi- 
ficationen  das  Originalinstnunent  Doyen*s  bereits 
erfahren,  betont,  dass  die  Methode  der  Angiotrypsie 
in  ihrer  jetzigen  Qestalt  zwar  noch  nicht  immer 
absolat  zaverlftssig,  in  vielen  F&Uen  aber  sehr  prak- 
tisch und  empfehlenswerih  sei.  Herr  Thamim 
(Berlin)  demonstrirt  hieraaf  das  von  ihm  constmirte 
Instrament  mit  einer  Nenerang,  welche  einen 
leichteren  Schlnss  desselben  gestattet.  Herr  Zweifel 
(Leipzig)  betont  hierza,  dass  er  in  S  F&llen  Bla- 
tangen  aas  den  mit  Angiotrypsie  behandelten  Ge- 
issen gesehen  habe. 

Herr  Brfinings  (M&nchen)  demonstrirt  ein 
fast  vollst&ndig  in  Fettgewebe  verwandeltes  Myom. 
Serr  Albert  (Dresden)  zeigt  mehrere  Röntgen- 
bilder behafs  Feststellang  der  Eindeslage  and 
Beckenform.  Herr  Mällerheim  (Berlin)  demon- 
strirt ebenfalls  Röntgönanfnahmen  bei  schwangeren 
lebenden  Franen  soirie  von  Becken  an  der  Leiche; 
M.  glaabt,  dass  die  Bilder  ffir  die  gebartshülf liehen 
Diagnosen  nicht  wesentlich  sa  verwerthen  seien. 

Der  übrige  Theil  dieser  Demonstrationssitzang 
war  im  Wesenlichen  dem  Thema:  „Eieinbettang'' 
.gewidmet;  es  sprachen  die  Herren  Holzapfel 
(Kiel)^  Rosenstein  (Breslan),  Pfannenstiel 
(Breslan),  letzterer  hat  ein  14  tftgiges,  frisches, 
menschliches  Ei,  welches  in  einem  myomatösen 
ütems  eingeseschlossen  war,  zerlegt;  leider  müssen 
wir  es  ans  versagen,  an  dieser  Stelle  anf  Details 
einzagehen.  -*  Herr  Werth  (Kiel)  demonstrirt 
Schnitte  von  einem  sehr  frühen  Stadinm  einer 
Tubargravidität.  —  Herr  Solowy  (Lemberg)  de- 
monstrirt einen  fast  ganz  von  einer  Blasenmole 
durchsetzten  ütems.  Bei  der  H&afigkeit  der  F&lle, 
wo  Blasenmole  der  Yorl&nfer   eines  sp&teren  De- 


cidaoma  malignnm  sei,  hält  S.  es  für  gerechtfertigt, 
immer  da,  wo  die  Blasenmole  die  zweite  Schwanger- 
schaftsh&lfte  erreicht  hat,  den  ütems  prophylak- 
tisch per  vaginam  zn  exstirpiren.  —  Herr  Kfistner 
(Breslan)  demonstrirt  a)  ein  Pr&parat  von  Cerviz- 
carcinom  bei  gleichzeitig  bestehendem  ütems- Myom ; 
b)  einen  Becken messapparat,  welcher  die  directe 
Bestimmung  der  Conjugata  gestattet;  c)  einen 
Apparat  zum  Halten  des  Paquelins;  d)  dieRontgen- 
photographie  einer  Haarnadel  in  der  Blase.  — 
Herr  Neugebauer  (Warschau)  spricht  über  irr- 
thfimliche  Geschlechtsbestimmung  und  50  Missehen 
in  Folge  dessen.  Demonstrirt  Modelle  und  Bilder. 
Herr  Peters  (Wien)  demonstrirt  einen  modificirten 
Kranioklast,  Herr  Fehling  den  an  der  Hallenser 
E^linik  im  Gebrauch  stehenden  viertheüigen  Kranio- 
klasten,  Herr  Zweifel  (Leipzig)  eine  von  ihm 
angegebene  Verbesserung  des  Auvard 'sehen  In- 
tim mentes. 

Herr  Freund  (Strassburg)  demonstrirt  den 
amputirten  Vorderarm  eines  Neugeborenen;  die 
Amputation  mnsste  wegen  Gangrftn  erfolgen;  eine 
Nabelschnummschlingnng  hatte  nicht  stattgefunden, 
auch  waren  amniotische  Binder  nicht  zu  bemerken. 
F.  glaubt  die  Gangrftn  auf  eine  Einklemmung  des 
Vorderarmes  zwischen  Hinterhaupt  und  Promonto- 
rium zurückführen  zu  müssen. 

Herr  Pincus  (Danzig)  demonstrirt  Modifica- 
tionen  seiner  Apparate  zur  Atmo-  und  Zestokausis 
(Dampf-  und  Heissluftbehandlung  des  Endometri- 
ums) und  spricht  über  die  Wirkungen  derselben. 
—  Schliesslich  demonstrirt  Herr  Prochownik 
(Hamburg)  6  vaporisirte  uteri,  welche  vorher  zur 
Totalezstirpation  bestimmt  waren;  es  zeigte  sich, 
dass  das  Pincus'sche  Instrument  etwas  ungleich- 
mftssig  einwirkte,  indem  die  OontactsteUen  gleich 
oberhalb  der  Oervix  starke  mitunter  sehr  tiefe 
Verschorfungen  aufwiesen,  wfthrend  die  weiter  oben 
gelegene  Mucosa  wenig  oder  gar  nicht  verftndert 
war.  Mit  dem  Dührssen 'sehen  Apparat  sei  eine 
gleichmftssigere  Einwirkung  erzielt  worden. 

Der  n&chste  Congress  der  deutschen  Gesell- 
schaft für  Gyn&kologie  findet  in  Giessen  statt. 
Als    Themata    für    denselben    wurden  aufgestellt: 

1.  „Radicaloperation  bei  Carcinoma  uteri  mit 
Berücksichtigung  der  Dauerresultate.'' 

2.  9  Eklampsie. '^ 

Dr,  Stratu  (BtrUn). 


Referate. 


(Ana  dem  Kgl.  pr.  Institut  für  Seramforsctaung  und  Serum- 

prflfung  in  Steglitz.) 

Zur  Theorie  der  Lyainwirkung.    Von  Prof.  Dr.  P. 
Ehrlich  und  Dr.  J.  Morgenroth. 

Der  Vorgang  derBacteriolyse  bei  dem  Pfeiffer- 
schen Ph&nomen  besteht  bekanntlich  darin,  dass 
die  Gholeravibrionen,  in  die  Bauchhöhle  eines  im- 
monisirten  Thieres  eingebracht,  der  sofortigen 
AoflÖBung  unterliegen.   Dasselbe  findet  statt,  wenn 


die  Bacterien  zusammen  mit  einer  geringen  Menge 
Immunserum  in  die  Bauchhöhle  eines  normalen 
Meerschweinschens  eingebracht  werden.  Vor  Kur- 
zem veröffentlichte  nun  Bord  et  (Ann.  Inst.  Past., 
Bd.  12  No.  10).  eine  Reihe  von  Versuchen,  durch 
die  er  zeigte,  dass  die  Gesetze,  die  für  die  spe- 
cifisch  bacteriolytischö  Wirkung  der  Immunsera 
gelten,  auch  für  gewisse  specißsche  Auflösaogser- 
erscheinungen ,   die  sich  an  rothen  Butkörperchen 
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abspielen^    GeltaDg    haben.     Bordet    behandalte 
MeersohweiDchen  mit  wiederhoIteD  Injeotionen  tod 
defribinirtem  Kaninchenblat.     Das  Seram  derartig 
▼orbereiteter    Meerschweinchen    löst  in   yitro  Ka- 
ninchenblat schnell  nnd  mit  grosser  lotensit&t  anf, 
w&hrend    das    Seram    normaler    Meerschweinchen 
keioe  Aaflösuog  des  Kaninchen blates  heryorbringt. 
Die  Verfasser  Torliegender  Arbeit  haben  sich  nan 
bemüht,  etwas  weiter  in  das  Wesen  der  H&molyse 
einzudringen.     Das  Seram,  welches  ihnen  zar  Ver- 
f&gang    stand,    stammte  von   einer  Ziege,   die   8 
Monate  lang  in   etwas  anregeimftssiger  Weise  mit 
sabcatanen     lojectionen    eines    stark    blatkörper- 
chenhaltigen  Hammelseroms  behandelt  worden  war. 
Za  den  Versuchen  mnsste,  der  Vorbehandlang  ent- 
sprechend,   natürlich    Haramelblat    dienen.      Die 
Versache  stimmten  im  Wesentlichen  mit  den  Ton 
Bordet  erhaltenen  Resultaten  überein;  es  gelang 
Ehrlich  zugleich  durch  Aufstelluag  seiner  Seiten- 
kettentheorie,   auf   die  Probleme  nach  dem  Ent- 
stehungsmodns   und   dem  Entstehnngsort  der  spe- 
cifisch      bacteriolTtischen       bezw.    hämolytischen 
Stoffe   einiges  Licht  zu  werfen.     Nach  dem  Vor- 
gange Ton  Pfeiffer  für  die  Bacterioljse  müssen 
auch    für    die  H&moljse    zwei    Substanzen    ange- 
nommen werden :  eine  specifiich  wirksame,  wider- 
standsfähige,   die  Immunkörper,    und  die  normal 
Torhaodene,  höchst  labile  Substanz,  das  Addiment. 
Auf  Grund  ihrer  Versuche  müssen  die  Verfasser 
annehmen,  dass  der  Immunkörper  eine  specifisch 
haptophore  Gruppe  besitzt,  die  ikn  an  die  rothen 
Blutkörperchen  des  Hammels  fesselt,  wie  dies  den 
Forderungen    ier    Seitenkettentheorie    entspricht. 
Die    Ergebnisse    gingen    ferner   dahin,    dass    die 
rothen  Blutkörperchen  keine  Spur  des  Addiments 
—  im  Gegensatz  zum  Immunkörper  —  aufnehmen. 
Wir    werden    nach    den    Versuchen    anzunehmen 
haben,  dass  der  Immunkörper  zwei  Tersehiedene 
haptophore   Compiexe    hat,    einen,    welcher    eine 
grosse  Verwandtschaft  zu  der  entsprechenden  hap- 
tophoren   Gruppe  der  rothen  Blutkörperchen  be- 
sitzt, und  eine  zweite  haptophore  Gruppe  von  ge- 
ringer chemischer  Energie,  welche  das  im  Serum 
Torhandene  Addiment  mehr  oder  weniger  zu  yer- 
ankern    im   Stande    ist.     Da   unter  dem  Einfluss 
des  Addiments  Erscheinungen  auftreten,  die  man 
mit  Pfeiffer  als  der  Verdauung  analog  ansehen 
mnss,   eo  wird  man  nicht  fehlgehen,   wenn   man 
dem  Addiment  den  Charakter  eines  Verdauangs- 
ferments   vindicirt.     unter    dieser    Voraussetzung 
lassen   sich   die   verschiedenen  Erscheinungen  on- 
gezwnngen   erklären.     Es   handelt  sich  hier  offen- 
bar um  hochmoleculare  Eiwe^psstoffe,  die  yiel  com- 
pUcirter  gebaut  sind  als  die  Toxine,    die  ja  nur 
Zellsecrete  darstellen.     Die  Verfasser  nehmen  an, 
dass  bei  der  Ergreifung  dieser  und  ähnlicher  hoch- 
complicirter  Körper   Seitenketten   besonderer  Art 
yorhanden  sind,   die  ausser  dem  fangenden  Com- 
plez  noch  einen  anderen  Complex  enthalten,  der 
durch  Fixation   geeigneter  Fermente  Verdanungs- 
wirkung  auslösen  kann.   Erzwingt  man  durch  Im- 
munisirung  die  übermässige  Production  der  Seiten- 
ketten, so  wird  diese  ganze  Seitenkette  mit  ihren 
beiden  functionirenden   Gruppen   erzeugt  und  als 
Immunkörper    ins    Blut    abgestossen.     Auf   diese 
Weise  ist  die  so  überraschend  zweckmftssige  Ein- 
richtung,   dass  durch  Einführung  einer   Bacterie 


ein  Stoff  erzengt  wird,  der  die  Bacterie  durch 
Auflösung  yemiehtet,  einfach  und  natürlich  er- 
klärt. Es  ist  diese  Erscheinung  nichts,  als  die 
Eeproduotion  eines  Vorganges  des  normalen  Zellen- 
lebens. 

(AsrfMSr  klmUehe  VTocAciweAr.  tSS9  ^o.  1.) 

B,  Rorim  {ßtrUn). 

(Ant  dem  phytiolpgischen  Institut  der  Unlvertlt&t  Berlin.} 

Ueber  die  Einführung  fresaden  Serums  in  den 
Blutkreislauf:  Von  Dr.  H.  Friedenthal  und 
Dr.  M.  Lewandowsky  in  Berlin. 

In    der  kleinen  Veröffentlichung* suchen  die 
Verfasser  nachzuweisen,  dass  sich  eine  natürliche 
Eiweisslösung,  das  thierische  Blutserum,  so  behan- 
deln lässt,   daas  es  aasimilirbar,  keimfrei,  nngiftig 
wird  und  zur  subcutanen  Eiweissemährung  taug- 
lich  erscheint.     Keimfrei  lässt  sieh  das  Binterum 
ausserordentlich  leicht  erhalten;  man  braucht  bloss 
bei  Entnahme  des  Blutes  ans  ddkn  lebenden  Thiere 
und    bei    seiner    Aufbewahrung    die   Regeln   der 
Asepsis  zu  beobachten.     Bei  ihren  Versuchen  zur 
Beseitigung  der  Toxicität  fremden  Serums  gbgen 
sie  yon  der  yon  Buchner  entdeckten  globnciden 
Fähigkeit   desselben  aus,    der  Fähigkeit,  im  Re- 
agenzglas bei  Körpertemperatur  die  Blutkörperchen 
anderen  Serums  zu  zerstören,  so  daas  deren  Farb- 
stoff  in   das  Serum  übergeht  und  dasselbe  lack- 
farben  macht.     Buchner  stellte  fest,   dass  diese 
globucide  Eigenschaft  des  Serums  durch  halbst&n- 
diges  Erhitzen  auf  53^  bis  55^  y ollständig  und 
unwiederbringlich  yemiehtet,  das  Serum  „inactiyirt^ 
wird.     Die  Verfasser  untersuchten  nun  die  Toxi- 
cität so  erhitzten  Serums  und  fanden  in  der  That, 
dass  die  Toxicität  fremden  Serums  durch  Erhitzen 
auf  mittlere  Temperaturen  (yon  55^  bis  60^)  yoll- 
ständig  aufgehoben  wird.     Sie  haben  wiederholt 
Thieren  (B^aninohen)  intrayenös,  wie  intraperitonesl 
und  subcutan  Mengen  solch  „inactiyirten"  Serums 
eingespritzt,  welche  der  Blutmenge  des  betreffen- 
den Thieres  gleichkamen  oder  sie  übertrafen,  ohne 
irgend  welche  Vergiftungsersoheinungen  zu  sehen, 
während   die  Controllthiere   schon    nach   wenigen 
Gubikcentimetem    des    unbehandelten     „actiyen* 
Serums    zu    Grunde   gingen.     Für  Versuche  mit 
Seruminjectionen    beim     Menschen     würden    die 
Verfasser    yorschlagen,     das    betreffende    Serum 
durch  2  Stunden  auf  einer  Temperatur  zwischen 
58   nnd  60»  C.  zu  halten.     Was  femer  die  Assi- 
milirbarkeit  der  Serumeiweissstoffd  anbetrifft,  so 
wurden  auch  nach  Injeetion  yon  enormen  Mengen 
des    atoxisch    gemachten    Serums    höchstens   der 
hunderste  Theil  des  injicirten  Serumalbnmins  im 
Ham  wieder  ausgeschieden,  die  übrigen  99  Proe. 
waren  also  glatt  assimilirt  und  yerbrannt  worden.    ' 
Nach  diesen  Versuchen  möchten  Verfasser  meinen, 
dass  es  des  Versuches  werth  sei,  erhitztes  thie- 
risches   Serum  in  jenen  ausserordentlich  seltenen 
Fällen,  in  denen  eine  subcutane  Eiweisseinfüfatung 
indicirt  erscheint,  in  Anwendung  zu  bringen. 
{BerUner  KUniiche  WcehitudKrifi  1899  No,  JS.) 
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Ein  Fall  von  Abdominaltyphus  mit  positiirem 
Ausfall  der  Widarschen  Probe,  Fehlen  jeg- 
licher Darmveränderungen  und  Nachweis 
der  Bacillen  in  den  yergrOsserten  Mesente- 
rialdrüsen«    Von  J.  H.  Brjant. 

ßei  einem  1^^  Jabre  alten  Knaben,  dessen 
Geschwister  Torher  an  Abdominaltyphns  erkrankt 
waren,  wurde  die  Diagnose  anf  Grund  einer  Reihe 
klinischer  Erscheinungen  und  des  positiven  Aus- 
falls der  Wi dal 'sehen  Probe  gestellt.  Bei  der 
Autopsie  fanden  sieh  im  Darm  keine  Abnormitftten, 
die  Mesenterialdrüsen  waren  vergrössert  und  im 
Zustand  entzündlicher  Schwellung.  Die  hiervon 
entnommenen  Gulturen  best&tigten,  dass  es  sich 
um  eine  atypische  Thjphufiinfeotion  handelte. 
Derartige  genau  beobachtete  F&lle  sind  schon 
mehrfach  mitgetheilt,  und  der  Verf.  ist  in  der 
Lage,  eine  Zusammenstellung  von  16  einsehlftgigen 
Krankengeschichten  zu  geben.  Die  Bedeutung 
der  Widarschen  Reaction  für  die  Diagnose  intra 
Titam  sowie  die  Nothwendigkeit  genauer  bacterio- 
logisoher  Untersuchungen  bei  den  .  Obdnctionen 
erhelit  aus  diesen  Fälien  aui's  Neue. 

{Brit.  med,  Joum,  /.  April  1899.) 

Rtwum'i  (Bamburg)- 

1.  Aseptische  Schutzpoekenlmpfong.  Von  Dr. 
W.  Popp el mann  in  Coesfeld  (Westfalen). 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  10.) 

a.  Zur  Impfteehnik.  Erwiderung  von  Dr.  L.  Hesse, 
Eisenberg.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1899, 
14.) 

Als  Forderungen  an  eine  ideale  Impfungs- 
methode  stellt  Pöppelmann  auf: 

1.  Animale,  von  differenten  Bacterien  freie 
Lymphe,  2.  sterile  Impßnstrumente,  3.  sterile 
Impfflftche,  4.  Vermeidung  von  postvaccinalen  Id- 
ffctionen,  5.  schnelle  Ausführbarkeit,  6.  geringe 
Kosten. 

Die  Erfüllung  der  ersten  Forderung  ftllt 
landesbehördlichen  Impfinstituten  oder  Fachleuten 
zu,  die  der  anderen  aber  dem  Impfarzte.  Als 
beste  und  billigste  Impfinstrumente  empfiehlt  Verf. 
die  durch  den  russischen  Arzt  Dr.  S.  Weissen- 
berg  empfohlenen  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1896,  No.  26),  unter  der  Bezeichnung  „Le  Jen- 
net'', Vaccinostyle  individuell  du  Docteur  Marechal 
von  der  Firma  Blanzy  Ponre  et  Gie.  (Paris,  Boule- 
vard de  Sebastopol  107)  hergestellten  Impfstahl- 
fedem  (100  Stück  zu  Fr.  3,—,  1  Stück  =  21/3  Pf.). 
Zur  Erzieinng  einer  sterilen  Impffl&che  benutzt 
Verf.  den  Alcohol.  absol.,  nachdem  Anwendung 
von  Waschung  mit  Sublimat  ihm  oft  Fehlimpfnng 
ergab.  Zur  Vermeidung  der  Sp&tinfectionen  muss 
Abschloss  der  geimpften  Fl&che  erfolgen,  die  Gellu- 
loidkapseln  sind  zu  thener,  es  w&re  ein  biUigerer 
Ersatz  derselben  dringend  zu  wünschen  (für  die 
Privatprazis  zu  empfehlen  sind  die  unter  dem 
Namen  „Impfschutz'*  im  Handel  befindlichen 
Pflaster  zum  Preise  von  30  Pf.  für  2  Stück,  be- 
stehend aus  einem  auf  amerikanischem  Heftpflaster 
befestigten  Stück  Jodoformgaze,  wohl  ebenso  rich- 
tig durch  sterile  Gaze  zu  ersetzen,  welches  vor- 
zSglich  seinen  Zweck  erfüllt.  Ref.).  Verf.  h&lt 
es  für  die  Sache  der  Landesbehörden,  ebenso  wie 
für  animale  Lymphe,  so  auch  für  fertig  sterilisirte 
Impffedem  und  Schutzkapseln  zu  sorgen.     Durch 


obige  Maassnahmen  wird  auch  die  6.  und  6.  For- 
derung erfüllt,  die  Impffedem  werden  zu  Hause 
im  Reagenzglas  in  2  proc.  Sodalteung  sterilisirt, 
in  einem  zweiten  eine  Pincette,  dann  wird  beim 
Impfen  alles  auf  Watte  ausgeleert,  und  rasch  geht 
die  Impfung  auf  diese  Weise  von  Statten.  Wenn 
so  die  Impfungen  ausgeführt  werden,  dann  hofft 
Verf.  zuversichtlich,  dass  keinerlei  Impfsch&digungen 
eintreten,  und  somit  die  Impfgegner  keinen  Boden 
mehr  finden. 

Hesse  hält  diese  Impfstahlfedern  wegen 
ihrer  geringen  Haltbarkeit  und  schwierigen  Reini- 
gung trotz  ihres  billigen  Anschaffungspreises  in 
der  Thal  für  viel  theuerer,  als  die  von  ihm  be- 
nutzten Weich ard' scheu  Impfdoppelmesser  zum 
Preise  von  M.  8, —  für  60  Stück  (zu  beziehen 
durch  0.  Seyffardt's  Metallwaarenfabrik  in  Al- 
tenburg), weil  sie  unverwüstlich  und  sehr  leicht 
zu  st^ilisiren  sind.  Die  zu  ihrem  Transport 
dienenden  Nickelk&stchen  sterilisirt  er  in  kochen- 
dem und  dabei  verdampfendem  Wasser,  angiibeAd, 
dass  an  den  so  behandelten  Spitzen  die  Lymphe 
besser  hafte,  als  an  trocken  sterilisirten. 

PauU  (LSb€ck). 

Der  Werth  der  AntitoziDbehandlimg  der  Diph- 
therie.   Von  E.  Goodall. 

Der  Verf.  bringt  ein  reiches  statistisches  Ma- 
terial aus  einer  grossen  Diphtheriestation  (über 
200  Betten)  bei,  welches  zeigt,  welchen  günstigen 
Einflnss  die  Serumbehandlung  auf  die  Mortalität 
speciell  bei  Kindern  unter  5  Jahren  gehabt  hat. 
Er  beschäftigt  sich  dabei  besonders  eingehend  mit 
der  Larynzdiphtherie,  die  einmal  seit  Einfüh- 
rung der  frühzeitigen  lojectionen  bei  Rachendiph- 
therie überhaupt  viel  seltener  zur  Entwickelang 
gelangt,  andererseits  aber  auch,  mag  die  Vornahme 
der  Tracheotomie  nöthig  werden  oder  nicht,  eine 
bedeutend  bessere  Prognose  gewährt  als  in  der 
Zeit  vor  der  Serumbehandluilg.  Ebenso  lehren 
seine  Tabellen,  dass  ein  Fortschreiten  der  Erkran- 
kung nach  den  Bronchien  hin  und  der  dadurch 
bedingte  Exitus  sowie  die  Entwicklung  complici- 
render  Broncho- Pneumonien  jetzt  viel  seltener 
stattfindet  als  früher.  Die  Zahl  der  postdiphthe- 
rischen Lähmungen  hat  sich  bei  dem  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Krankenmaterial  gegen  früher 
vermehrt;  G.  glaubt  aber  nicht,  dass  hierfür  nur 
die  geringere  Mortalität  der  schwereren  Fälle,  die 
bei  der  früheren  Behandlung  schon  vor  Entwick- 
lung der  Lähmungen  gestorben  wären,  verantwort- 
lich zu  machen  sei,  sondern  weist  zahlenmässig 
nach,  dass  der  späte  Termin  der  Injectiou  hier- 
bei entschieden  von  Einfluss  ist.  Er  beobachtete 
bei  1680  Fällen  293 mal  derartige  Lähmungen 
und  stellte  eine  procentuarische  Vertheilang,  ent- 
sprechend der  Injection  am  1.,  2.,  3.,  4.  und 
ö.  Tag  von  6,7,  10,1,  15,6,  18,8  und  25,7  fest. 
Spricht  diese  Thatsache  schon  für  das  möglichst 
frühzeitige  Einsetzen  der  Therapie,  so  lehren  auch 
die  übrigen  statistischen  Angaben  in  Uebereinstim- 
mungen  mit  allen  sonstigen  hierher  gehörenden 
Veröffentlichungen,  dass  die  Mortalität  der  Diph- 
therie bei  einem  solchen  Vorgehen  gegen  früher 
ganz  bedeutend  verringert  wird. 

{Brit.  Med.  Jaum,  38,  Jan.  und  4.  Ftbr,  1899,) 

Reuntrt  (Bamburg)* 
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R9ferat9* 


rharapeutbehe 
Mon&tihefte. 


(Aus  d«r  medlolnisehen  l  nivertlt&ttklinik  in  Grelftwald.) 
(Dlreotor :   Qeh.  Rjith  Profeator  M  o  ■  1  •  r.) 

1.  Ueber  seltenere  Localleatlon  dee  Diphtherle- 
baclUus  auf  Haut  and  Schleimhaut.  Vortrag, 
gehalten  im  Greifewalder  medioinischen  Verein, 
▼on  Dr.  A.  W.  K.  Müller,  ABsietenzarzt  der 
E^linik.  (Deatsche  med.  Wocheneohrift  1899,  6.) 

a.   Senuntherapie  und  Diphtherie  in  Oeaterreleh« 

AuB  der  Wochenschrift  „das  ÖsterreichiBche 
SanitfttsweBen'  1898,  No.  49,  referirt  von  Hei- 
mann-Berlin. (DeatBche  med.  Wochenschrift 
1899,  5,  therapeutiBche  Beilage  2.) 

3.  Ein  Jahr  Diphtherieaerumbehandlung  in  der 

Landprazia.  Von  Dr.  Friedrich  Landwehr 
in  Bielefeld.  (Deatsohe  med.  Wochenschrift 
1899,  6,  tiierapeatische  Beilage  No.  2.) 

4.  Die  Intubation  bei  der  diphtheritiachen   La- 

rjmxBtenose  in  der  Privatpraxi«.  Nach  einem 
Vortrage  im  anterelsftssischen  Aerzteyerein. 
Von  Dr.  Eugen  Schlesinger,  prakt.  Artt 
und  Speoialarzt  für  Einderkrankheiten  in  Straas- 
burg  i.  £.  (Münchener  med.  Wochenschrift 
1899,  14.) 

1.  Unter  Mittheilang  der  genauen  Kranken- 
geschichte macht  uns  Müller  bekannt  mit  der 
seltenen  Localisation  des  DiphtheriebaciUus  (selbst- 
▼erst&ndlich  baoteriologlBch  nachgewiesen)  an  der 
Val?a  eines  lOjfthrigen  Mädchens,  weiche  gleich- 
zeitig dieselbe  Erkrankung  darbot  an  einer  Nagel- 
bettentzündung am  Daumen,  w&hrend  an  einer 
durch  Fall  l&ngere  Zeit  Torher  entstandenen 
Wände  am  Malleolus  internus  dies  nicht  der  Fall 
war.  Zugleich  war  diphtheritisoher  Tonsiliarbelag 
vorhanden,  der  aber  erst  nach  der  Affection  an 
<ier  Vulva  aufgetreten  war.  Die  Therapie  bestand 
in  einer  Injection  von  1000  Immuniürungsein- 
heiten,  bereits  am  n&chsten  Tage  Abnahme  des 
Tonsillarbelages  und  der  Beschwerden  an  den 
Genitalien,  sowie  Reinigung  der  localen  Ulcera- 
tionen,  in  der  Folge  rasche  Heilung  alles  Er- 
krankten, nur  die  Fnsswunde  heilte  langsam.  Das 
Vorhandensein  der  Diphtheriebaoillen  in  Reincaltur 
beweist  die  ätiologische  Bedeutung  derselben,  auch 
wird  durch  den  Nachweis,  dass  diese  die  Erreger 
der  Paronjchie  waren,  die  Anschauung  widerlegt, 
dass  Eiterbildung  und  Virulenz  derselben  erst  durch 
das  Zusammentreffen  mit  pjogenen  Coccen  be- 
dingt wäre. 

2.  Hei  mann  referirt  über  die  Ergebnisse 
einer  Sammelforschung  über  die  Erfolge  des  von 
dem  staatlichen  Institut  für  Herstell  nng  des  Diph- 
therieheüserums  in  Wien  abgegebenen  Mittels, 
wonach  1896  und  1897  von  2637  Fällen  2292 
(87,7  %)  mit  Genesung,  824  (12,3  %)  mit  dem 
Tode  endeten,  unter  letzteren  86  innerhalb  der 
ersten  12  Stunden  nach  der  Anwendong.  Es 
handelte  sich  um  1045  (39,6%)  schwere  mit 
292  (27,90/0),  1101  (46,2  7o)  mittelschwere  mit 
27  (2,3  7o)  und  372  (14,1%)  leichte  Fälle  mit 
4  (1,1%)  Todesfällen.  Es  standen  im  Alter 
unter  2  Jahren  361  (13,7  %)  mit  91  (25,2  o/q), 
▼on  2—6  Jahren  1067  (40,1  %)  mit  140  (13,2  %), 
Ton  5—10  Jahren  821  (31,1  %)  mit  68  (8,3  %), 
Ton  10—15  Jahren  236  (8,9%),  über  15  Jahren 
158  (6  7o)  mit  6  (3,8  o/^,)  TodesfäUen.  Von  den 
in  den  beiden  ersten  Krankheitstagen  Behandelten 
starben  6,5  %,  tod  den  am  dritten  12,9  %,  von 
den  später  injicirten  25,5  %.  Bei  926  (35,1  %) 
war    bereits    der  Kehlkopf  ergriffen,    von    diesen 


sUrben  in  den  ersten  12  Stunden  166  (19,8%), 
in  30  Fällen  wurde  der  Kehlkopf  noch  vor  der 
Injection  ergriffen.  Von  42  Tradieotomirten  star- 
ben 15«  Lähmungen  traten  in  105  Fällen  ein. 
Locale  Affectionen  an  der  Injectionastelle  traten 
110  mal,  allgemeine  Erytheme  90  mal  auf,  6e- 
lenkaffectionen  29  mal.  üeber  Präventivimpfnngen 
sind  nur  ganz  spärliche  Mittheilungen  eingegangen. 

3.  Landwehr  berichtet  über  von  ihm  und 
Dr.  Martha  in  Oerlinghausen  bei  Bielefeld  sa 
201  Fällen  von  Diphtherie  (41  über  14  Jahre 
alt),  welehe  durch  meiat  starken  Fötor  ex  ore  und 
lahlreiche  Lähmungen  ala  einer  schwereren  Epi- 
demie gehörig  sich  charakteiisirten,  mit  Heilsernm 
erzielten  Erfolge.  Es  starben  4  Fälle,  2  Tracheo- 
tomirte  an  Pleuropneumonie,  1  an  Urämie,  1  sa 
Herzschwäche.  Von  26  kliniseh  Behandelten 
wurden  15  traeheotomirt,  von  denen  2  starben, 
alao  13%,  während  in  früheren  Epidemieen  50 
bis  100  %  letal  geendet  hatten.  Bei  mehreren 
Kindern  mit  Larjuxetenose  konnte  eine  Operation 
vermieden  werden,  da  die  Athemnoth  ohne  diese 
vorüberging.  In  schweren  Fällen  wurde  sofort 
die  doppelte  und  dreifache  Dosis  injicirt,  in  an- 
deren die  einfache,  welche  ev.  1  oder  2  mal  wie- 
derholt wurde.  Nebenwirkungen  wurden  nicht 
selten  beobad^tet  (brennendea  Gefühl  im  Mnnde 
und  auf  der  Haut,  starkes  Schwitzen,  häufig  Klagen 
über  starke  Schmerzen  an  der  lejectionsstelle, 
weshalb  Verf.  als  Injectionsstelle  die  Brust  vor- 
zieht, Erytheme,  ürtiearia^  Gelenkschmerzen  und 
Gelenkschwellungen,  einmal  auch  Absceas  an  der 
Lljectionsstelle),  bei  dem  höherwerihigen  Serom 
in  nur  geringem  Maasse^  Gegen  frühere  Epide- 
mieen vermehrtes  Vorkommen  von  Lähmungen  er- 
klärt sich  daraus,  dass  früher  eben  die  schwercD 
Fälle  häufiger  starben.  Ausserdem  wurde  das 
Mittel  bei  291  Fällen  zur  Immuniaimng  benuzt,  von 
diesen  bekamen  20  doch  Diphtherie,  2  waren  wohl 
schon  inficirt  gewesen,  3  erkrankten  nach  6  Wochen 
bei  diesen  verlief  die  Erkrankung,  wie  in  dea 
nicht  immuniairtea  Fällen,  während  alle  anderen 
Fälle  einen  äusserst  milden  und  abortiven  Verlauf 
nahmen. 

4.  Angeregt  durch  die  Kenntnissnahme,  dass 
in  Amerika  mindestens  ebenso  viel  in  der  Privat- 
praxia  intubiert  wird,  wie  in  der  Klinik,  hat 
Sohlesinger,  obwohl  ana  Buropa  nur  wenig 
derartige  Versuche  mitgetheilt  sind,  die  Intubation 
vielmehr  Monopol  der  Krankenanstalten  zu  sein 
scheint  (Galatti  19,  Födi  6  FäUe),  es  in  4  Fällen 
aoa  der  ärmeren  Praxis  versucht,  bei  denen  alles 
auf  das  Nothwendigste  beschränkt  werden,  eine 
geschulte  Wärterin  nicht  angestellt  werden,  auch 
nicht  allzuviel  ärztliche  Beauche  gemacht  werden 
konnten.  Bei  dem  einen  Fall  (3jährigea  M&dchea) 
genfigte  eine  4  stündige  Intubationsdauer,  die  aas- 
gehastete Tube  brauchte  nicht  mehr  eingeffihrt 
zu  werden.  Ein  djähriges  Mädchen  war  121 
Stunden  intubirt,  7  mal  extubirt  mit  22  Stunden 
Pause.  Ein  5jähriges  Kind  war  160  Stunden 
lang  intubirt,  7  mal  extubirt  mit  70  Stunden 
Pause.  Bei  einem  14monatlichen  Säugling  schliess- 
lich, welcher  86  Stunden  intubirt  war,  masste 
4  mal  extubirt  werden  mit  23  stündiger  Paose; 
es  bedurfte  in  den  ersten  8  mal  14  Stunden 
12   ärztlicher  Besä  che.     In  Folge  der  an  diesen 
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4  F&Uen  gemachten  ErfahraDgen  empfiehlt  Verf. 
die  Anwendang  der  Intabation  auch  in 
der  Priyatpraxia,  da  die  Gefahren,  welche 
dem  Kinde  drohen,  selten  so  rasch  eintreten, 
dass  nicht  Zeit  bliebe,  bis  der  Ant,  der  aller- 
dings sich  so  einrichten  mass,  dass  er  rasch  an 
finden  ist,  nicht  noch  rechtzeitig  eintrifft.  Aller- 
dings ist  Toransgesetat  die  Anwendang  des  Heil- 
serums, da  die  durch  dieses  heryorgebrachte 
raschere  Lockerung  und  Lösung  der  Membranen 
sehr  ins  Gewicht  fUlt.  Was  den  Zeitpunkt  der 
Vornahme  der  Intubation,  betrifft,  so  wird  man 
einerseits  nicht  den  letzten  Moment  abzuwarten 
brauchen,  andererseits  gerne  den  ersten  Heileffect 
des  Serums  abwarten.  Durch  Liegenlassen  der 
Fadenschlinge  kann  jede,  auch  nicht  Torgebildete 
Person  in  den  Stand  gesetzt  sein,  die  augenblick- 
liche Gefahr  zu  beseitigen  durch  Entfernung  der 
Tube,  unangenehmer  ist  schon  das  Aushusten  der 
Tube,  wobei  zu  beachten,  das  die  kurzen,  yon 
Bajeuz  angegebenen  Tuben  schwerer  ausgehustet 
werden.  Bei  der  Eztubation  kommen  allerdings 
oft  ffir  den  Arzt  unangenehme  und  zeitraubende 
Situationen  yor,  allein  stets  wird  es  möglich  sein, 
auch  hier  rechtzeitig  einzutreffen.  Wahrscheinlich 
wird  es  sich  empfehlen,  die  Zeit  für  die  Eztuba- 
tion etwas  später  zu  w&hlen,  als  in  der  Klinik. 

PttuU  (Lübeck), 

Ueber  d}e  Wirkung  des  neuen  Tubercullns  TR 
auf  Gewebe  und  Tnberkelbacillen.  Experi- 
mentelle Untersuchungen  yon  Dr.  H.  Stroebe, 
Prosector  am  neuen  städt.  Krankenhause  zu  Han- 
noyer.   Jena,  Verlag  yon  Gnstay  Fischer  1898. 

Die  Versuche  des  Verf.  erstreckten  sich  auf 
Meerschweinchen  und  auf  Kaninchen,  welche 
letztere  bei  gleicher  Behandlung  einen  so  auffiillenden 
Unterschied  in  den  Sectionsbefunden  zeigten,  dass 
eine  getrennte  Besprechung  erforderlich  ist. 

Aus  den  an  tuberculö^  inficirten  Meer- 
schweinchen mit  TR  angestellten  sich  möglichst 
der  Kooh*8chen  Methode  anschliessenden  Heil- 
yersuchen  zunftchst,  ging  als  unzweifelhaftes 
Faoit  heryor,  dass  es  nicht  gelingt,  hier  auch 
nur  annähernd  einen  Zustand  henrorzurufen,  welcher 
in  anatomischer  und  bacteriologischer  Hinsicht  als 
eine  Heilung  der  Tubercnlose  bezeichnet  werden 
könnte.  Vorgänge,  wie  sie  Koch  beschrieb,  und 
die,  wenn  sie  zu  Stande  kämen,  als  eine  thatsächliche 
Heilung  der  Tubercnlose  zu  bezeichnen  wären:  ein 
glatter  Schwund,  eine  Resorption  der  tuberculösen 
Gewebsmassen  mit  darauf  folgender  Bildung  ein- 
facher fibröser  Narben  an  ihrer  Stelle,  konnte  bei 
den  Versuchsthieren  ebenso  wenig  erreicht  werden, 
wie  eine  Abscheidung  jener  nach  etwaigem  yor- 
herigen  Absterben,  Verkalkung  und  Einschlnss 
durch  ein&ches  Narbenbindegewebe  als  indifferenter 
Fremdkörper  („Abkapselung'').  Weiter  lieferten 
Gewissheit  darfiber,  dass  die  tuberculösen  Produote 
der  mit  TR  behandelten  Meerschweinchen  noch 
lebens-  und  infectionsfäbige  Tuberkeibacillen  ent- 
hielten, die  Impfezperimente,  welche  mit  yer- 
schiedenen  erkrankten  Organtheilen  dieser  Thiere 
an  andern  Meerschweinchen  ausgeführt  wurden: 
die  Impfung  führte  stets  zur  Entwicklung  einer 
Tubercnlose  des  Impfthieres  und  zwar  jeweils  nicht 
nur  zu  einer  localen  Impftuberculose,  sondern,  wo- 


fern die  Thiere  nicht  sehr  frühzeitig  an  intercur- 
renten  Krankheiten  starben,  zu  Allgemeintubercu- 
lose;  eine  Abtödtung  der  Tuberkeibacillen  durch 
das  TR  konnte  also  nicht  stattgefunden  haben. 
Was  nun  die  yon  St.  ausgeführten  Immuni- 
strungsyersuche  sowohl  bei  direct  ausgiebig  mit 
TR  yorbehandelten  Meerschweinchen,  wie  bei  den 
während  der  Behandlungszeit  ausgetragenen  Jungen 
anlangt,  so  waren  auch  hier  irgendwelche  sicheren 
Anzeichen  für  eine  immunisirende  Wirkung  der 
TR- Vorbehandlung  im  Vergleich  mit  einem  nicht 
yorbehandelten  Controltfaier  durchaus  nicht  be- 
merkbar. Bei  den  in  gleicher  Weise  und  mit 
den  gleichen  yirulenten  Tuberkelbacillenculturen 
subcutan  inficirten  Kaninchen,  gestaltete  sich 
in  den  Heilyersuchen  der  Verlauf  der  TR- 
Tuberculose  bei  weitem  milder  als  bei  den  Meer- 
schweinchen: nach  10  Y^- wöchentlicher  Behand- 
lung machten  nicht  nur  die  nach  13  Y^  und 
26  Wocheu  getödteten,  sondern  auch  noch  die 
Ys  bez.  Y^  Jahre  für  Immunisirungsyersuche  auf- 
gehobenen Thiere  einen  yöllig  gesunden  Eio druck; 
bei  den  ersteren  fand  sich  abgesehen  yon  yerein- 
zelten  kleinsten  Herdchen  in  der  Lunge,  die  wahr- 
scheinlich als  abortive  Tuberkel  zu  deuten  waren, 
keine  allgemeine,  sondern  nur  eine  auf  die  Gegend 
der  Impfstelle  beschränkte  Tubercnlose.  Selbst 
wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  Kaninchen  nicht 
in  so  hohem  Maasse  für  jede  Infection  mit  Tuber- 
cnlose empftnglich  sind,  wie  Meerschweinchen, 
namentlich  nicht  für  die  subcutane  Infection  mit 
Tuberkelbacillenreincultur,  so  wird  man  in  diesem 
Verlaufe  doch  eine  unterstützende,  bezw.  dieHeilung 
befördernde  Wirkung  der  ,TR- Behandlung  sehen 
dürfen. 

Immunisirungsyersuche  bei  gesunden 
Kaninchen  hat  Verf.  wegen  des  inconstanten  Ein- 
tretens der  AUgemeintuberculose  bei  diesen  Thieren 
nach  subcutaner  Infection  nicht  gemacht,  hingegen 
yersucht,  ob  der  schon  yorher  erwähnte  Theil  der 
Kaninchen  der  ersten  Versuchsreihe,  bei  welchen 
schon  während  der  TR-Behandlung  der  Impftubercu- 
lose die  Impfstellen  äusserlich  spurlos  yersch wunden 
und  nach  dem  ganzen  Verhalten,  sowie  nach  Ana- 
logie gleich  behandelter  secirter  Thiere  eine  AU- 
gemeintuberculose mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
ausgeblieben  war,  nun  für  eine  Wiederimpfong 
mit  Tuberkeibacillen  noch  empfänglich  sein  würde. 
Die  reinficirten  Thiere  zeigten  in  den  Lungen  und 
der  Milz  nun  entschieden  stärker  entwickelte  tuber- 
culöse  Veränderungen,  als  sie  bei  den  andern  nach 
der  ersten  Infection  und  der  folgenden  TR- Be- 
handlung getödteten  Kaninchen  nachweisbar  waren, 
so  dass  höchst  wahrscheinlich  hier  die  Tubercnlose 
dieser  Organe  auf  die  Reinfection  nach  der  Behand- 
lung zurückzuführen  und  eine  Immunität  gegen 
Tubercnlose  nach  TR-Behandlung  der  ersten  In- 
fection nicht  anzunehmen  ist.  Eschle  {Bub). 

Einfluss  der  Beschäftigung  auf  die  Morbidität 
und  Mortalität  der  Tuberculose.  Von  Dr. 
J.  Rabl,  kais.  Rath. 

Einfluss  der  Wohnung  auf  die  Morbidität  und 
Mortalität  der  Tubercttlose.  Von  Dr.  J.  Rabl, 
kais.  Rath. 

Das  Arbeitsmaterial  übt  yielfach,  aber  nicht 
bei  der  Mehrzahl  der  Beschäftigungen  einen  scha- 
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digenden  Einflass  aas.  Letzteres  ist  insoferD  Dar 
ffir  die  Sehwindsachts- Sterblichkeit  tod  Bedeatong, 
als  die  aus  seiner  Verarbeitung  sich  ergebende 
Stanberzeagang  in  Betracht  kommt 

Von  weit  grösserer  Wichtigkeit  sind  die  Art 
des  Arbeitsbetriebes  (Arbeiter  im  Kleinbetriebe 
im  Gegensätze  za  denen  im  Fabrikbetriebe  und 
in  der  Hansindastrie  sind  besonders  gefthrdet!),  der 
gröesere  oder  geringere  KrAfteverbrauch  des  Ar- 
beiters und  die  äusseren  Verhältnisse,  anter  denen 
die  Arbeit  Tor  sich  geht. 

Die  Lebensyerhältnisse  des  Arbeiters,  seine 
Wohnung,  Ernährung  und  Arbeitszeit  spielen  die 
bedeutendste  Rolle. 

Aus  der  von  Wick  aufgestellten  Tabelle 
ergiebt  sich  in  letzterer  Hinsicht,  dass  die  Sterb- 
lichkeit an  Tnberculose  in  geradem  Verhältniss 
zur  Wohnungsdichtigkeit  steht. 

(Vertin  „BtHtmHalt AUanJP' ,  Mit  BtUrägm  von  Dr. 
Jf.  Sehßimptlugt  Prof.  I>r,  C  Q%$9tnhau€r,  Dr. 
A.  R.  V.  l^tisamayr,  kai».  Bath  Dr,  J.  Itabl,  Dr. 
E.  Freund^  Prof.  Dr.  J.  Ctoker  und  eimtr  EUd^iUtmg 
wm  Prof.  Dr.  L.  v.  Sehrdtkßr.  WUn  u.Lmpng.  Wük. 
BraumüUer  1898.  EsekU  {Bmb). 

Die  Tabercnloae  der  Thlere  und  die  Uebertragung 
dieser   Seuche   auf  den   Menschen.     Referat 
erstattet  von  Prof.  Dr.  Johann  C  so  kor. 
Da  erwiesenermaassen  in   den  Geweben   der 
Schlachtthiere,     speciell    der    Rinder    Tuberkel- 
bacillen    einen   bäafigen  Befund  bilden,    sind  zur 
Verhütung  der  Uebertragung  der  Tuberculose  auf 
den  Menschen  folgende  Maassregeln  unbedingt  er- 
forderlich: 

1.  Tilgungsmaassregeln  der  Tubercu- 
lose bei  den  Hausthieren.  Beseitigung  der 
tubercalösen  Rinder,  Vornahme  der  Tnberculin- 
probe  bei  Verdacht  auf  Tuberculose,  Entschädigung 
der  Besitzer  auf  dem  Wege  einer  allgemeinen 
Zwangsversicherung,  Maassnahmen  die  in  Frank- 
reich bereits  durchgeführt  sind,  hält  auch  C.  fär 
unumgängliche  Erfordernisse.  Die  Verwerthung 
des  Fleisches  tuberculöser  Thiere  in  sterilisirtem 
Znstande  als  Volksnahrungsmittel  befürwortet  Verf. 
nicht,  da  der  Erlös  nicht  grösser  sein  dürfte  als 
der  bei  der  Verwendung  zu  technischen  Zwecken. 

2.  Schutzmaassregeln  gegen  die  Aus- 
breitung der  Tuberculose  unter  deu  Rindern 
(hygienische  Ueberwachung  der  Stallungen,  der 
Aufzucht  und  Pflege  der  Hausthiere,  in  ersterer 
Beziehung  sind  die  Thiere  durch  Scheidewände 
zu  sondern,  und  ebenso  ist  die  Aufstellung  der- 
selben mit  den  einander  zugewendeten  Köpfen 
nach  einem  mittleren  Futtergange  zu  yermeiden). 

3.  Vornahme  der  Tttbercnlinprobe  bei 
allen  Thieren  eines  Stalles,  in  dem  Tuber- 
culose constatirt  wurde  und  Abschlach- 
tung  der  reagirenden  Thiere. 

4.  Schutzmaassregeln  für  den 
Menschen  (Erfordemiss  eines  Thierseuchenge- 
setzes,  Verschärfung  der  Bestimmungen  über  Vieh- 
nnd  Fleischbeschau,  Bekanntgabe  der  jährlichen 
Berichte  aas  Schlachthäusern,  Controle  der  Metzge- 
reien, Wurstfabrikation  und  Meiereien,  schliesslich 
Aufklärung  des  Publicums  über  die  Gefahr  des 
Genusses  roher  Milch  und  roher  Fleisch waaren). 

{Vermn  „Btilanstalt  Aliand'' :  Die  Tuherenlott, 
Mit  Beiträgen  von  Dr.  AI.  Sckeimp  flug  u.s.to.  Wien 
und  Leiptig.  Wilh.  BraumülUr  1898).    Etckh  (Bub). 


(Aus  der  chimrgiKch-ortbopädischen  Anstalt  des 
Prof.  Hoffa  in  Waraburg.) 

Zur  Schmlereeifenbehandlung  der  tubercalösen 
Localerkr anklingen«  Von  Prof.  Dr.  Albert 
Hoffa  in  Würzburg. 

Verfasser  hat  ndt  der  Sohmierseifenbehand- 
lung  bei  localer  Tuberculose,  die,  nachdem  sie 
schon  früher  empfohlen,  aber  wieder  in  Vergessen- 
heit gerathen  war,  1878  Ton  Kapesser,  dann 
Ton  Eollmann  (Würzbarg),  Senator  1882, 
Albert  1889,  Bekker  1889,  Diruf  (Eissingen) 
1897  und  Gisler  1897  angerathen  worden,  yor- 
tftgliche  Resultate  gehabt,  sie  in  den  letzten 
12  Jahren  bei  mehr  als  200  Kranken  anwendend. 
Ohne  die  anderen  Behandlungsmethoden  zu  ver- 
nachläseigen  (bei  Spondylitis  Corsette,  bei  Knocheo- 
und  Gelenktuberculose  FixationsTerbände,  Pone- 
tion  Ton  Abecessen,  Jodoforminjectionen  u.  s.  w.) 
wandte  er  diese  Methode  an  bei  Fällen  Ton  Spon- 
dylitis^ Tuberculosen  des  Hüft-,  Knie-,  Fuss-  und 
Ellenbogengelenkes,  bei  Drüsen-  und  Haut-Tnber- 
oulose.  Es  ist  Wunderbar,  wie  die  gleiche  Be- 
handlung mit  und  ohne  Schmierseifen  behandlong 
andre  Resultate  giebt.  Unter  dem  Einflüsse  der 
Schmierseifenbehandluttg  hebt  sich  Allgemeinbe- 
finden und  Appetit  rasch;  die  tuberculösen  Ge- 
lenkschwellungen  bilden  sich  rascher  zurüek. 
Fisteln  schliessen  sich,  Drüsenschwellungen  gehen 
zurück.  Am  besten  ist  solcher  Erfolg  bei  den 
multiplen  Knochen-  und  Gelenkerkran knngen  bsi 
recht  heruntergekommenen  Kindern.  Die  Methode 
muss  genau  nach  den  Angaben  Koilmann's  aos- 
gefühtt  und  es  muss  mit  der  nöthigen  Ausdauer  vor- 
gegangen Verden.  Als  Präparat  eignet  sich  einzig 
und  allein  der  in  den  Apotheken  Torrftthige  Sapo 
kaiin.  yenalis,  welcher  ans  Leinöl  und  Liq. 
Kai.  caust.  crud.  ohne  Weingeist  bereitet  ist  und 
stets  etwas  überschüssiges  Kai.  caust.  und  Kai. 
carbon.  enthält.  Verf.  benutzt  die  Ton  Loois 
Duyernoj  in  Stuttgart  bezogene  Sapo  kaiin. 
▼  enal.  transparens  (superfeine  Oeiseife).  £i 
werden  nun  zwei-  bis  dreimal  wöchentlich  (nicht 
öfter  zur  Vermeidung  yon  Ekzem)  25 — 40  g  mit- 
tels Schwammes  oder  der  flachen  Hand  Abends 
vom  Nacken  ab  über  den  Rücken,  die  Ober- 
schenkel und  Kniekehlen  eingerieben,  dann  nach 
Va  Stunde  mit  warmem  Wasser  wieder  abgewaschen. 
Aenderung  der  Diät  ist  überflüssig. 

Ueber  die  Wirknngsart  der  Methode  sind  die 
Ansichten  sehr  getheilt;  K  oll  mann  glaubt,  dass 
die  schädliche  Milchsäure  im  Organismus  neutri- 
lisirt  wird,  während  das  Blut  an  Alkalesoens  zu- 
nimmt, wodurch  wieder  der  Stoffwechsel  zunimmt 
und  günstig  wirkt.  Andere  weisen  darauf  hin, 
dass  durch  die  beim  Einreiben  stattfindende  Mas- 
sage der  Stoffwechselumsatz  sich  hebt. 

Sicher  ist  aber  die  Cur  yon  gfinstigatem  SUi- 
flasse  auf  die  tuberculösen  Leiden  und  wegen  ihrer 
Billigkeit  auch  in   der  Armenpraxis  anzuwenden. 

{Münekener  med.  Woekemickr.  1899,  No.  9.) 

PauU  (L«&edb). 

Inhalation  von  Kreoeotdimpften  bd  Lungcngan- 
grän.    Von  W.  Deyereux. 

Verf.  berichtet  über  eine  sich  acut  ent- 
wickelnde Lungengangrän,  die  erfolgreich  duroh 
Einathmung  yon  Kreosotdämpfen  behandelt  wurde. 
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Zu  diesem  Zweck  warde  das  Medioameot  in  einem 
kleinen  Zimmer,  dessen  Fenster  ond  Thüren  mög- 
lichst gedichtet  waren,  auf  einer  Metallplatte  er- 
hitzt. Unter  dieser  tftglioh  etwa  15  Minuten 
daaernden  Behandlung  erholte  sich  der  Kranke 
rasch,  der  Aaswarf  verminderte  sich  und  der 
Foetor  desselben  schwand  bald  yollstftndig. 

(Brü,  Med,  Jownu  4.  Märn  1899,) 

Remmtirt  {Eawtburg), 

Chloralhydrat  bei  Typhus.    Von  H.  Dumont. 

Auf  der  Abtheünng  von  Lanoereaux  wurde 
die  hartnäckige  Schlaflosigkeit  der  Tjphaskranken 
mit  Ghloralhjdrat  (zuweilen  in  Yerbindang  mit 
Morphin)  behandelt.  Indem  dieses  Mittel  den 
gewünschten  Schlaf  bringt,  Terhütet  es  die  Auf- 
regung, die  Delirien  und  die  ner^öae  Erschöpfung. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  wird 
dadurch  bedeutend  gehoben.  Die  Dan  er  des 
Fiebers  und  der  Reconyalescenz  wird  erheblich 
abgekfirzt. 

{Tkiie  de  Paris.    März  1899.)  It. 

Anwendung  Ton  Methylenblau  bei  Gelenkrheoma- 
tismus.    Von  Dr.  L  e  m  o  i  n  e  (Lille). 

In  7  Fällen  von  Gelenkrheumatismas  hat 
L.  Methylenblau  in  Tagesgaben  Ton  0,40  bis  0,50 
Terabreioht.  Dabei  hatte  er  nur  einen  Misserfolg 
zu  verseichnen.  Methylenblau  wirkt  mindestens 
so  gut  wie  salicylsaures  Natron;  es  scheint  sogar 
schneller  zu  wirken  und  Schweisse  und  Schmerzen 
schneller  zum  Schwinden  zu  bringen  als  dies  bei 
Natrium  salicylicum  geschieht.  Nebenwirkungen 
kommen  nicht  Tor,  wenn  dem  Methylenblau  nicht 
Zioksalze,  was  zuweilen  der  Fall  ist,  beigemengt  sind. 
{Nord  mddieal  1899  No.  167.)  B. 

Ueber  die  Leistungen  von  Orexinum  tannicum 
bei  der  Bel^ämpfüng  der  Anorexie  im  Kindes* 
alter.    Von  Dr.  F.  Siegert  (Strassbnrg). 

Die  Appetitlosigkeit  der  Kinder  bei  chronischen 
Krankheiten,  in  der  Reconvalescenz  nach  acuten 
Krankheiten,  bei  Nerrositätu.s.w.  wird  mit  Orexinum 
tannicum  mit  Sicherheit  beseitigt.  Den  wenigen 
Ausnahmen  mit  mangelndem  oder  unbedeutendem 
Erfolg  steht  die  grosse  Mehrzahl  mit  gutem  Re- 
sultat gegenüber.  Nicht  selten  stellt  sich  ein 
wahrer  Heisshunger  im  Gefolge  dieser  Medication 
ein.  S.  führt  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Fällen 
aus  der  Strassburger  üniversitätskinderklinik,  Poli- 
klinik und  auch  aus  der  Praxis  an,  in  denen  Orexi- 
nam  tannicum  gute  Dienste  geleistet  hat.  Das- 
selbe muss  etwa  1 — 2  Stunden  vor  der  Mahlzeit, 
eventuell  5 — 10  Tage  ununterbrochen  zu  0,25  bis 
0,5  g  zwei  Male  pro  die  gegeben  werden,  ehe  man 
über  seine  Wirksamkeit  im  Einzelfalle  absprechend 
artheilen  kann.  Wirksamer  als  die  Ghokoladen- 
tablette  ist  das  Pulver,  welches  auch  von  dem 
Säugling  im  ersten  Lebensjahr  zu  0,25  mit  etwas 
Bisquit  und  Milch  oder  Wein  angerührt,  gern 
und  mit  Srfolg  genommen  wird.  Das  Orexinum 
tannicum  verdient  in  allen  Fällen  von  Anorexie 
im  Kindesalter  versucht  zu  werden. 

(Mümeh.  med.  Woehenichr.  1899  No.  20.)  B. 


Protargol  und  Argonin  in  der  Behandlung  der 
eitrigen  Ophthalmie  von  Kindern.  Von  Ed- 
wards S.  Peck  (New- York). 

Verfasser  hat  mit  beiden  Salzen,  dem  Pro- 
targol und  Argonin  in  der  Behandlung  eitriger, 
besonders  gonorrhoischer  Augenaffectionen  sowohl 
bei  Kindern,  als  au^h  bei  Erwachsenen  weit 
bessere  Resultate  erzielt,  als  mit  Argentum  nitri- 
cum.  Er  betont,  dass  sie  den  Gonococcus  schneller 
vernichten,  die  Seoretion  und  den  entzündlichen 
Process  früher  zum  Verschwinden  bringen,  und 
das  Gewebe  der  erkrankten  Cornea  und  Coojunctiva 
eher  zur  Norm  zurückführen,  als  das  salpetersaure 
Silber.  Das  Argonin  verwendet  er  in  B  proc, 
das  Protargol  in  5  proc.  Lösungen,  unter  Pro- 
targolbehandlung  verschwand  der  Gonococcus  in 
einigen  Fällen  schon  nach  2  Wochen,  in  keinem 
Falle  aber  war  er  länger  nachzuweisen,  als  einen 
Monat.  Corneaulcerationeo,  Irisvorfall  und  -Ein- 
klemmung, corneales  Staphylom  und  Narben  der 
Oonjunctiva  wurden  weit  seltener  beobachtet  als 
nach  Behandlung  mit  Silbemitrat.  Neben  den 
Protargoleinträufelungen  kamen  energische  Eis- 
wasserumschläge und  Irrigationen  mit  warmer 
gesättigter  Borsäurelösung  zor  Anwendung. 

{Medio,  Newi  1899,  21.  Januar.) 

BUtorband  (BerUn). 

Beobachtungen  Aber  das  Vorkommen  der  Oxyuren 
bei  Kindern.    Von  G.  Still. 

Bei  200  Sectionen  hat  Verf.  auf  das  Vor- 
kommen von  Oxyuren  genau  geachtet  und  konnte 
dabei  verhältnissmässig  häufig  constatiren,  dass 
die  Parasiten  sich  im  Wurmfortsatz  aufhalten.  In 
einzelnen  Fällen  konnte  er  dort  enorme  Mengen, 
besonders  Jugendformen  nachweisen,  und  er  neigt 
daher  der  Ansicht  zu,  dass  ihre  Entwicklung  nicht 
ausschliesslich  aus  den  per  os  eingeführten  Eiern 
stattfindet,  sondern  dass  auch  eine  Vermehrung 
im  Darm,  speciell  im  Wurmfortsatz  stattfinden 
kann.  Dass  heftige  an  Perityphlitis  erinnernde  Er- 
scheinungen, wie  St.  sie  beobachtet  hat,  durch 
Oxyuren  ausgelöst  werden  können  (er  fand  bei 
der  Section  111  Exemplare  im  Appendix),  ist  be- 
kannt, ebenso  dass  die  Behandlung  gleichzeitig 
mit  grossen  Eingiessungen  und  internen  Medioa- 
menten  stattfinden  muss. 

{Bnt.  Med.  Joum.  16.  April  1898.) 

Bowurt  {Bamburg), 

Physiologische  Untersuchungen  Ober  Harnsäure. 
Von  Ch.  Watson. 

Der  Verf.,  welcher  seine  Untersuchungen  bei 
Vögeln,  Schlangen  und  Säugethieren  angestellt 
hat,  kam  dabei  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Vögel.  Harnsäure  im  Blat,  der  Leber 
und  den  Nieren,  die  absolute  Menge  grösser  in 
der  Leber  als  in  den  Nieren. 

2.  Schlangen.  Harnsäure  in  dem  stark  blat- 
haltigen  Herzen,  der  Leber,  den  Nieren,  dem 
Darminhalt  (viel).  Die  absolute  Menge  auch  hier 
grösser  in  der  Leber  als  in  den  Nieren. 

3.  Säagethiere.  a)  Hand  und  Kaninchen. 
Blot,  Leber,  Nieren  und  Milz  frei,  b)  Schaf  und 
Kalb.  Blut  des  Lammes  enthält  Sparen,  die  ab- 
solute Menge  in  der  Leber  ist  grösser  als  in  den 
anderen    Organen,    die   Nieren    enthalten  weniger 
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als  die  Milz,  die  Letztere  scheint  einen  höheren 
Procentsatz  zu  enthalten  als  die  beiden  anderen 
Organe. 

Ans  diesen  übrigens  noch  nicht  abgeschlosse- 
nen Experimenten  ergiebt  sich  also,  dass  das  Blat 
der  Vögel  Harns&nre  enth&lt  nnd  dass  die  Bildung 
der  Hams&are  nicht  hauptsächlich  in  den  Nieren 
stattfindet. 

(Brit.  Med.  Joum.  28,  Jan.  1899.) 

Bnmmrt  {Hawiburg), 

Die  Pathologie  der  Schilddrflse.  Von  G.Marraj 
(The  Gonlstoniam  Lectures). 

Nach  einer  entwicklungsgeschichtliehen,  ana- 
tomischen and  physiologischen  Sinleitang  kommt 
der  Verf.  zu  den  Resoltaten  seiner  eigenen  Ver- 
Sache,  welche  in  der  Hauptsache  an  Kaninchen 
nnd  Affen  angestellt  sind.  Durch  die  Ezsiirpa- 
tion  der  Schilddrüse  werden  bei  den  letzteren 
Thieren  nicht  nur  die  Symptome  des  Myxödems 
hervorgerufen,  sondern  es  treten  ausserdem  noch 
gewisse  acute  nervöse  Erscheinungen  (Gontracturen, 
fibrill&re  Muskelzuokungen,  wahre  epileptische  In- 
sulte) auf,  welche  M.  auf  die  bei  der  Operation 
nicht  zu  Termeidende  gleichzeitige  Entfernung  der 
Nebenschilddrüse  (dieselbe  ist  bei  diesen  Thieren 
von  der  Schilddrüse  nicht  zu  lösen  oder  auch 
direct  in  derselben  eingebettet)  bezieht.  Diese 
Ansicht  findet  ihre  Bestätigung  in  dem  Erfolg  der 
Therapie,  denn  die  Verfütternng  von  Schilddrüsen 
nach  der  Operation  vermag  zwar  die  zuerst  be- 
schriebenen Symptome  zu  beseitigen,  hat  aber 
nicht  den  gleichen  Einflass  auf  die  erwähnten 
nervösen  Erscheinungen.  Der  Yerf.  beschäftigt 
sich  dann  eingehend  mit  der  Schilddrüsenbehand- 
Inng  des  Myxödems  nnd  des  Gretinismus  und  be- 
richtet  über  die  Veränderungen,  welche  ein  bei 
der  Operation  zurückgelassener  Drüsenlappen  ein- 
geht ;  man  sieht  dann  eine  sehr  deutliche  Zunahme 
der  Grösse  und  der  Zahl  der  secemirenden  Zellen. 
Dass  diese  Hypertrophie  wirklich  eine  Reaction  des 
Organismus  auf  die  ungenügende  Seoretzufuhr  dar- 
stellt und  nicht  etwa  als  eine  postoperative  Er- 
scheinung aufzufassen  ist,  beweisen  die  Versuche, 
bei  welchen  nach  halbsseitiger  Exstirpation  Schild- 
drüsenextract  verfüttert  wurde.  Wurde  dasselbe 
nämlich  in  genügender  Menge  gegeben,  so  war 
später  keine  Hypertrophie  des  zurückgelassenen 
Restes  nachweisbar.  Nicht  so  sichere  Resultate 
sind  bei  einer  anderen  Versuchsreihe  erzielt,  durch 
die  festgestellt  werden  sollte,  ob  bei  Verfütternng 
des  Extracts  ohne  operativen  Eingriff  eine  Atro- 
phie der  Dr&se  auftritt,  doch  scheinen  dieselben 
dafür  zu  sprechen,  dass  die  Verabreichung  grosser 
Quantitäten  einen  solchen  Effect  haben  kann. 

Bei  der  Basedow 'sehen  Krankheit  handelt 
es  sich  um  Veränderuogen  in  der  Structur  der 
Drüse,  welche  der  compensatorischen  Hypertrophie 
derselben  sehr  ähnlich  sind.  Es  kommt  daher 
zur  Hypersecretion  und  zu  einer  excessiven  Bil- 
dung und  Resorption  des  Secrets;  ein  Nachlassen 
der  hierdurch  ausgelösten  Erscheinungen  kann  er- 
folgen, wenn  es  im  Lauf  der  Erkrankung  zur 
Fibrosis  und  dadurch  zur  Atrophie  der  Drüse 
kommt.  Wenn  auch  das  Myxödem  und  die 
Basedo wasche  Krankheit  einen  directen  Gegen- 
satz zu  einander  bilden,  so  ist  doch  die  Möglich- 


keit nicht  ausgeschlossen,  dass  man  einzebe  kli- 
niBche  Erscheinungen  bei  den  Krankheiten  neben 
einander  beobachtet.  Kommt  es  nämlich  bei  einer 
lange  Zeit  bestehenden  Basedow^ sehen  Krankheit 
zjir  Atrophie  der  Drüse  nnd  dadurch  zum  Myxödem, 
so  kann  die  Wirkung  der  früheren  Hypersecretion 
auf  die  Nervenoentren  noch  eine  Zeit  lang  be- 
stehen bleiben,  ebenso  wie  die  Diphtherietoxbe 
eine  Spätwirkung  ausüben.  Ausserdem  beob- 
achtet man  aber  noch  derbe  subcutane  Schwel- 
lungen beim  Basedow,  die  aber  sicher  nichts  mit 
Myxödem  zu  thun  haben.  In  Betreff  der  Thera- 
pie hält  M.  nach  Fehlschlagen  der  medikamen- 
tösen Behandlung  (Einreibungen  von  Queoksilber- 
jodid  in  der  Kropfgegend  und  Belladonna  in  grossen 
Dosen  innerlich)  ein  chirurgisches  Eingreifen  ffir 
angezeigt.  Bei  starken  Herzpalpitationen  soll 
Gonvallaria  gute  Dienste  leisten,  treten  die  ner- 
vösen Erscheinungen  in  den  Vordergrund,  so  giebt 
man  Brompräparate.  In  einem  Fall  hat  der  Verf 
von  einer  Behandlung  mit  Thymus  einen  guten 
Erfolg  gesehen. 

{Brit.  «Md.  Jaum,  lt.  u.  18.  März  1899) 

JuMntrt  {  nnwtibwrgt' 

Von  der  Bedeatnng  der  Reize  für  die  Therapie. 
Von  Prof.  Dr.  A.  Goldscheider,  Dirig.  Ant 
am  städt.  Ejrankenhause  Moabit  zu  Berlin, 
Ob.-St.-A.  d.  L. 

Verf.  setzt  in  geistreicher  Weise  auseinander, 
wie  mit  der  Verfeinerung  des  Gulturlebens,  den 
Fortschritten  der  Technik  und  den  hoch  gesteiger- 
ten Anforderungen  des  modernen  Lebens  die 
Summe  der  Reize,  denen  in  unserer  Zeit  dia 
Nervensystem  unterliegt,  eine  so  bedeutende  ge- 
worden ist,  dass  das  letztere  ihnen  bei  zahlreichen 
Personen  nicht  mehr  gewachsen  ist,  sondern  in 
isuner  steigendem  Maasse  ernste  Schädigungen 
erleidet  Dieses  üebermaass  der  Reize  wirkt 
nicht  bloss  bei  der  Entstehung  der  Nenr- 
astenie  und  Hysterie,  sondern  anch  bei  der  Ent- 
wicklung progressiver  degenerativer  Nervenkrank- 
heiten (Tabes,  Paralyse)  mit,  insofern  dadaroh 
die  Degeneration  befördert  wird.  Demgegenüber 
hat  die  Therapie  eine  doppelte  Aufgabe.  Sn- 
mal  hat  sie  die  Reize,  die  den  Kranken  aas  den 
Lebensbedingungen,  unter  denen  er  sich  befindet, 
zufliessen,  zu  reguliren  und  zweitens  kann  sie 
sich  der  Reize  bedienen,  um  auf  den  Kranken  in 
Form  theils  bahnender,  theils  hemmender  Beein- 
flussungen einzuwirken.  Verf.  specialisirt  nun  diese 
Aufgaben  näher  und  betont  zunächst  die  Wichtig- 
keit angemessener  Ruhepansen,  da  es  namentlich 
die  lange  Zeit  hindurch  währende  Reiceinwirknng 
ist,  die  durch  Summation  vieler  kleiner  Reize  am 
Nervensystem  zehrt.  Gewisse  Symptome  der  Nen- 
rasthenie,  wie  Migräne,  das  Gefühl  des  Absterben« 
der  Gliedmaassen,  Schwäche  und  Ohnmachtsan- 
wandlungen, Schwindel,  Kopfschmerz,  neuralgi^hs 
Schmerzen,  tachycardische  Anfälle,  Zittern,  Appetit- 
losigkeit u.  a.  m.  sind  oft  nur  ein  Zeichen  von 
Erschöpfung  durch  üeberreizung  und  lassen  sich 
häufig  schon  durch  Einfügung  von  Ruhepansea 
in  die  gewöhnliche  Thätigkeit  zum  Verschwinden 
bringen.  Besonders  bei  Neurasthenikem  mit 
schlechtem  Ernährungszustande  müssen  alle  Reise 
and     Ueberanstrengungen     möglichst     beschränkt 
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werdeo.  Aach  bei  Tabikero,  bei  denen  oft  das 
Ermudangsgef&hl  herabgesetzt  iet,  and  die  des- 
halb Neigang  haben  sieh  dbermftseig  ansaatrengen, 
maas  der  Arzt  das  Gehen,  so  gönstig  dasselbe  hier 
im  Allgemeinen  aach  einwirkt,  doch  fortdaaemd 
regnliren.  Verf.  macht  femer  darauf  aufmerksam, 
dass  mitunter  ganz  bestimmte  Reize  von  Nerren- 
kranken  nicht  vertragen  werden,  z.  B.  Wind,  Mnsik, 
Geselligkeit,  helles  Licht,  das  Meeresranschen 
n.  8.  w.  Deshalb  bedürfen  anch  die  Reizungen 
der  höheren  Sinnesorgane  (Sehnerv  und  Hömerv) 
in  manchen  Fällen  der  maa^svollen  Regulirung. 
Bei  Migräne  und  Gesichtsnenralgie  verstärkt  z.  B. 
oft  Licht  den  Schmerz,  während  Dunkelheit  oder 
Halbdunkel  beruhigend  und  lindernd  einwirkt. 
Andererseits  aber  beobachtet  man  häufig,  dass 
gerade  in  der  Dunkelheit  Schmerzen  und  Missge- 
fühle stärker  hervortreten  und  dass  Reize,  wie  der 
Lichtreiz  dämpfend  und  hemmend  einwirken.  Die 
Regulirang  der  Lichtzufuhr  ist  besonders  bei  Seh- 
nervenatrophie wichtig.  Das  in  der  Dunkelheit 
aaageruhte  Auge  sieht  besser,  und  die  Patienten 
geben  häufig  an,  dass  ihre  Sehkraft  des  Morgens 
beim  Erwachen  ziemlich  gut  ist,  und  erat  später 
wieder  Verschleierung  eintritt.  Ganz  dasselbe  gilt 
von  Schallreizen,  die  manchmal  ermüdend  und 
erregend,  zuweilen  aber  auch  (z.B.  Musik)  mil- 
dernd und  beruhigend  wirken.  —  Sehr  wichtig 
iat  anch  die  Regelung  der  sexuellen  Beziehungen. 
Geschlechtliche  Ausschweifungen  und  XJeberreizun- 
gen  können  nicht  nur  neurasthenische  Zustände 
ungünstig  beebflussen,  sondern  auch  das  Fort- 
achreiten der  tabischen  Degeneration  beschleuni- 
gen. —  Südlich  beeinfluasen  viele  Reize  direct 
die  Psjche  und  das  Krankheitsgefühl.  Eine  solche 
Wirkung  kann  zu  Stande  kommen: 

a)  durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit 
von  der  Erkrankung  bezw.  der  Erkrankungastelle. 
So  können  Gespräche,  Bewegungen,  Reize  die  fern 
vom  Erkrankungaort  applicirt  werden,  vorüber- 
gehend Schmerzempfindungen  zum  Verschwinden 
bringen ; 

b)  durch  den  Contrast  der  Empfindungen 
auf  den  Verf.  z.  B.  die  erfrischende  Wirkung  eines 
kühlen  Trankes  bei  drückender  äusserer  Hitze, 
oder  bei  Fieber  zurückführt,  und  endlich 

c)  duYch  Anregung  der  Hoffnung  und  über- 
haupt durch  umstimmende  Wirkung  auf  das  Ge- 
müth,  wie  sie  z.  B.  bei  Kranken  eintritt,  die  im 
Wasserbade  ihre  paretischen  Beine  wieder  zu  be- 
wegen im  Stande  sind. 

{Zttekr.  /.  KMmkeitpfl.  Oetoher  1898.) 

JRiUerhend  (BerUn), 

Die  Krankenpflege  der  Schlaflosigkeit.  —-  Mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  hydriatischen 
Schlafmittel.  Von  Beni  Buzbaum,  Assistent 
d.  Abth.  des  Prof.  W intern! tz  a.  d.  allg.  Poli- 
klinik i.  Wien. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  giebt  Verf.  eine 
Zusammenstellung  der  wichtigsten  physikalischen 
Schlafmittel,  denen  er  vor  den  pharmaceu tischen 
Hypnoticis  den  grossen  Vorzug  vindicirt,  dass  sie 
fast  stets  sicher  Erfolg  haben,  nie  unangenehme 
oder  gar  schädliche  Nach-  oder  Nebenwirkungen 
haben,  und  endlich  in  vielen  Fällen  zagleich  mit 
der    Schlaflosigkeit    das     dieselbe     verursachende 


Grundfibel  zu  beseitigen  im  Stande  sind.  Am 
ausführlichsten  erörtert  der  Verf.  die  hydriatischen 
Schlafmittel,  die  in  Uebereinstimmung  mit  der 
experimentell  erhärteten  Thatsache,  dass  der  Ein- 
tritt des  Schlafs  von  einer  Anämie  des  Gehirns 
und  der  Hirnhäute  abhängt,  aämmtlich  darauf 
hinzielen,  eine  auagiebige  Depletion  der  Schädel- 
höhle, eine  Verminderung  ihres  Blutgehalts  her- 
beizuführen. Zu  den  nach  dieser  Richtung  hin 
wirksamsten  hydriatischen  Schlafmitteln  gehört 
die  feuchte  Einpackung.  Sie  bewährt  sich  sowohl 
bei  Geisteskranken  (progressive  Paralyse,  Delirium 
tremens),  als  anch  bei  Neurasthenikem  und  fiebern- 
den Patienten.  Ihre  Technik  ist  die  folgende: 
Zunächst  erhält  der  Patient  eine  kühle  Waschung 
des  Kopfes,  der  Stime  und  der  Augen,  sowie  einen 
kalten  Umschlag  auf  den  Kopf.  Darauf  wird  er 
in  ein  ausgerongenes,  nasses  Leintuch  derart 
eingehüllt,  dass  dasselbe  jedem  Körpertheil  genau 
und  möglichst  faltenlos  anliegt,  und  ringsum  gleich- 
massig  den  Hals  umschliesst.  Dabei  ist  besonders 
zu  beachten,  dass  das  feuchte  Tuch  in  die  Lücken 
zwischen  Arme  und  Stamm,  sowie  zwischen  die 
Beine  hineingestopft  werde.  Dm  das  feuchte 
Laken  wird  eine  wollene  Decke  geschlagen.  So- 
bald dies  geschehen,  werden  die  kalten  Umschläge 
auf  dem  Kopfe  erneuert  und  die  Fenster  geöffnet. 
Die  Daner  der  Einpackung  darf  nicht  so  lange 
währen,  dass  es  in  Folge  der  angehäuften  Wärme 
zu  einer  Beschleunigung  der  Circnlation  oder 
zu  einem  Schweissausbruch  kommt.  In  der  Regel 
kann  man  Personen  mit  normaler  Wärmeregu- 
lirung  ^/^  bis  1  Stunde  in  der  Packung  liegen 
lassen,  und  letztere  eventuell  bei  Bedarf  wieder- 
holen. Gewöhnlich  aber  verfallen  die  Patienten 
schon  nach  Y,  Stunde  in  einen  tiefen  ruhigen 
Schlaf.  Verf.  hat  bei  zahlreichen  Kranken  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  diese  Behandlang  schon 
nach  2  —  B  Wochen  eine  definitive  Heilung  der 
Agrypnie,  d.  h.  den  spontanen  Eintritt  von  regel- 
mässigem, gesunden  Schlaf  zur  gewöhnlichen  Stunde 
herbeiführte.  Manche  Patienten  zeigten  bei  Vor- 
nahme der  beschriebenen  Procedur  Aufregungs- 
und Angstzustände,  die  jedoch  ausblieben,  wenn 
die  Packung  von  den  Achselhöhlen  begann  und 
die  Arme  in  dieselbe  nicht  mit  aufgenommen 
wurden.  Doch  müssen  in  diesem  Falle  der  Hals, 
die  Schultern  und  Achselhöhlen  mit  einer  feuchten 
Kreuzbinde  umgeben,  und  diese  mit  einer  trockenen 
wollenen  Binde  bedeckt  werden.  Wird  diese 
„modificirte  Einpackung^  mit  einem  Herzachlauch 
—  der  hydriatischen  Digitalis  —  combinirt,  so 
kann  man  sie  ohne  Furcht  vor  CoUaps  anch  bei 
Patienten  mit  Herzschwäche  anwenden. 

Ein  vorzügliches  Schlafmittel  ist  ferner  die 
hydriatiscbe  Leibbinde,  die  bei  leicht  fieber- 
haften Zuständen,  bei  allen  Dyspepsien,  zumal  bei 
Dyapepaia  nervosa,  bei  den  meisten  hysterischen 
und  nenrastheniachen  Patienten,  besonders  aber 
in  der  Kinderprazis  indicirt  ist,  und  daneben  auch 
die  Unterleibsorgane,  sowie  die  Darmthätigkeit 
auf  das  günstigste  beeinfluast.  Ebenso  beruhigend 
und  schlafbringend  wirkt  auch  der  sogenannte 
Stammumschlag,  der  den  Rumpf  von  der  Achsel- 
höhle bis  zur  Symphyae  bedeckt  und  ebenfalls 
mit  einer  trockenen  wollenen  Decke  umgeben 
werden  mass.     Sämmtlichen  beschriebenen  Maas» 
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sahmen  soll  am  Morgen  nach  dem  Erwachen  eine 
Abkühlung  folgen,  in  Gestalt  einer  kalten  Waschung, 
eines  Regen-  oder  Halbbades,  wodurch  der  Er- 
schlaffung der  Haut  entgegengewirkt,  eine  Con- 
traction  der  Gef&sse  herbeigeffihrt,  und  die  an  der 
Körperoberfl&che  angehftufte  W&rmemenge  abge- 
leitet wird. 

In  demselben  Sinne  wirken  Halbbftder  Ton 
250,  die  allmfthlich  bis  zu  20 »  abgekühlt  und  mit 
nicht  zu  starken  üebergiessungen  und  Frictionen 
verbunden  werden,  oder  Voll b&der  Ton  26 — 28*^0. 
und  zwar  mit  Hinweglassung  jeglichen  mechanischen 
Reizes  (nur  ganz  oberflächliches  Abtrocknen).  Die 
beiden  letzten  Proceduren  zeigen  besonders  gute 
Erfolge  bei  Neurasthenikem,  Paralytikern,  bei  Ta- 
bikern  mit  lancinirenden  Schmerzen  und  bei  fe- 
brilen Delirien.  Man  kann  die  Halb-  und  Voll- 
bäder Tortheilhaft  mit  einer  hydriatischen  Leib- 
binde combiniren.  Auch  hier  müssen  behufs  »Vor- 
bauung gegen  die  Rückstauungscongestion"  Torher 
Kopf,  Stirn  und  Augen  mit  kühlem  Wasser  ge- 
waschen und  der  Kopf  mit  einem  kalten  Umschlag 
bedeckt  werden. 

Gleichfalls  depletorisch  auf  das  Gehirn  wir- 
ken kurze  (bis  fünf  Minuten  dauernde)  kalte 
(180.60  0.)  Sitzb&der,  ferner  fliessende 
Fussb&der,  wobei  Wasser  aus  einer  Wasser- 
leitung in  eine  Wanne  ein-  und  durch  eine  Oeff- 
nnng  derselben  wieder  ausströmt  (die  beiden  letzten 
Proceduren  sind  bei  Entzündung  und  Hyper&mie 
der  Unterleibsorgane,  sowie  bei  Blutungen  der 
Genitalien  und  geschlechtlicher  Reizbarkeit,  z.  B. 
Pollutionen,  Tenesmus,  contraindicirt),  Waden- 
binden  (Priessnitz'sche  Umschl&ge  um  die 
Waden),  besonders  bei  Frauen  im  Klimakterium 
oder  wlihrend  der  Menstruation  empfehlenswerth, 
Barfussgehen  im  Grase,  Wassertreten, 
endlich  die  Anwendung  der  Leiter'sehen  Kühl - 
kappe  auf  den  Kopf,  die  auf  einen  feuchten 
den  ganzen  Kopf  bedeckenden  Umschlag  applicirt 
wird.  Hierbei  lässt  man  durch  die  Metallröhren 
zun&chbt  Wasser  yon  10  — 12  ^  hindurchlaufen, 
das  durch  Hinzufögung  kleiner  Eisstückchen  all- 
mählich bis  auf  0^  abgekühlt,  und  nach  erreichter 
Wirkung  durch  Zugiessen  Ton  warmem  Wasser 
wieder  bis  zur  Ansgangstemperatur  erhöht  wird. 

Bei  Agrjpnie  in  Folge  sexueller  Reizbar- 
keit, z.  B.  bei  Nymphomanie,  Priapismus  etc. 
bewähren  sich  Sitzbäder  von  längerer  Dauer, 
das  fliessende  Hinterhauptsbad,  wobei  der 
Wannenrand  einen  Ausschnitt  für  den  Nacken  hat, 
und  die  Wassertemperatur,  wie  bei  Anwendung 
der  Leiter'sehen  Kühlkappe,  langsam  erniedrigt 
uod  wieder  erhöht  wird,  sowie  der  Psychrophor, 
ein  doppelläuflger  Katheter,  der  längere  Zeit  im 
Blasenhalse  liegen  bleibt.  Ziemlich  häufig  wird 
Schlaflosigkeit  durch  das  Klopfen  der  Ge- 
fässe  in  jeder  Körperlage  hervorgerufen.  Hier 
sah  Verf.  von  Halbbädem  (22  —  200)  ^it  nach- 
träglicher Application  des  Herzschlauchs,  sowie 
von  Regen bädem  die  besten  Erfolge.  Bei  T ach  y- 
cardia  nervosa  endlich,  sowie  bei  Herzfehlern 
und  Herzneurosen  führt  der  Herz-  oder  Rücken- 
Bohlauch  fast  stets  den  ersehnten  Schlaf  herbei. 

(Zeit*ehr.  f.  Krankempfl.y    Avgtut^   Sept.  und  Oetober 
1898.)  AüUrband  {Bwlin). 


Der   normale  Blutdruck   an  der  Radialis.    Von 
Dr.  S.  Federn  (Wien). 

Abgesehen  von  der  Schwierigkeit  der  Technik 
haben  nach  F.  verschiedene  Lrrthümer  der  allge- 
meineren Anwendung  der  Blutdruckmessung  am 
Krankenbette  entgegengestanden.  Zu  den  letzteren 
gehörte  in  erster  Linie  die  früher  verbreitete 
falsche  Annahme,  dass  in  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Höhe  des  Blutdruckes  das  Maass  für  die 
gesteigerte  oder  verminderte  Herzkraft  zu  suchen 
sei,  während  ein  höherer  Blutdruck  den  Verf. 
nicht  auf  ein  kräftigeres  Herz,  sondern  auf  einen 
gesteigerten  Widerstand  im  Gefässsystem  und  eine 
dadurch  pathologisch  vermehrte  Herzarbeit  sohliessen 
lässt.  Auch  die  nur  einige  Zeit  lang  von  Basch 
aufrecht  erhaltene  Ansicht,  dass  in  dem  erhöhten 
Blutdruck  ein  pathognomonisches  Anzeichen  der 
Arteriosklerose  zu  sehen  sei,  ist  in  weiteren  Kreisen 
noch  nicht  geschwunden.  Schliesslich  steht  der 
Verwerthnng  des  Sphygmomanometers  nach  F.  die 
irrige  von  v.  Basch  herrührende  Annahme  ent- 
gegen, dass  der  normale  Blutdruck  in  der  Radialis 
150  mm  Hg  beträgt,  während  nach  den  Unter- 
suchungen des  Verf.,  die  er  bereits  früher  in  einer 
umfangreicheren  Arbeit^)  darlegte  und  die  er  in  dem 
vorliegenden  Aufsatze  weiter  ausführt,  die  normalen 
Werthe  zwischen  80  u.  90  mm  Hg  liegen  solioi. 

F.  vertritt  die  Ansicht,  dass  ein  vorüber- 
gehend erhöhter  Druck  bei  Gesunden  nur  in  den 
seltensten  Fällen  eine  Krankheitsursache  ist,  wäh- 
rend er  den  dauernd  erhöhten  für  eine  der 
häufigsten  wichtigsten  Ursachen  von  chronischen 
Krankheiten  ansieht.  Der  dauernd  abnorm  erhöhte 
Blutdruck  ist  ihm  eine  Störung  im  Organismus, 
die  sich  unbestimmt  lange  Zeit  durch  kein  sichte 
bares  Symptom  kenntlich  zu  machen  braucht,  die 
aber  doch  früher  oder  später  zu  auffiüliger  Störung 
führt,  einer  schlechten  Ernährung  oder  einem  lang- 
samen Gifte  vergleichbar.  Die  Darmatonie  ist  eine 
der  häufigsten  Ursachen  der  pathologischen  Blut- 
drucksteigerung und  deren  Behandlung  durch 
methodische  Faradisation  des  Unterleibes  bringt 
mit  der  Reduction  des  Blutdruckes  auf  das  nor- 
male Maass  eine  Anzahl  secundärer  krankhafter 
Erscheinungen  —  aus  den  beigegebenen  Kranken- 
geschichten seien  Neurasthenie,  chronische  Neurose, 
Angina  pectoris,  cardiales  Asthma  bei  Arterio- 
sklerose, Diabetes,  Rheumatismus,  chronische  Nieren- 
leiden angeführt  —  zum  Schwinden. 

Verf.  führt  zur  Bestätigung  seiner  Au&ssung 
an,  dass  in  den  letzten  Jahren  auch  Prof.  v.Hürthl  e 
nach  einer  andern  schwierigen,  aber  äusserst  sinn- 
reichen Methode  den  Blutdruck  am  Lebenden  be- 
stimmt und  an  dem  Vorderarm  eines  Gesunden 
einen  Werth  von  120  mm  Hg  ermittelt  hat. 

Ref.  selbst  hat  seit  dem  Erscheinen  der  ersten 
Publication  F.'s  eine  sehr  grosse  Zahl  Gesunder 
und  Kranker  nach  genügender  Einarbeitung  in  die 
nicht  ganz  leichte  Technik  mit  dem  v.  Basch^- 
schen  Sphygmomanometer  untersucht  und  in  sämmt- 
liehen  Fällen  einen  höheren  Blutdruck  als  Verf^ 
stets  zwischen  100  oder  150  mm,  in  der  Radialis 
ermittelt.  Dem  könnte  F.  aber  mit  einer  gewissen 
Berechtigung  entgegenhalten,  dass  er  in  Folge  der 
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von  ihm  so  vielfach  beobachteten  Besaemiig  der 
erw&hnten  Erankheitasymptome  nach  künstlicher 
Herabminderaog  des  Blatdrackes  aaf  80 — 90  mm 
sich  gez^QDgen  sieht  diesen  letzteren  Werth  als 
den  normalen  zu  betrachten,  selbst  wenn  eine 
pathologische  Erhöhong  des  Druckes,  die  ja  noch 
nicht  ZQ  Krankheitserscheinangen  geführt  zu  haben 
braucht,  h&ufiger  in  unserer  Zeit  zu  finden  sein 
sollte,  als  das  normale  Yerhftltniss. 

(Wteiwr  med,  Presse  t8$8  No.  S/.) 

EtckU  (Bub). 


(Aus  der  med.  Uniyerslt&tspollklinlk  des  Herrn  Geh. 
Medicin&l-Rjith  F.  A.  Hoffmann  in  Leipzig.) 

Das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  eosino- 
philen Zellen  im  Sputum.  Von  Dr.  W.  Teich- 
müller. 

Verfasser  berichtet  über  eine  Reihe  von  ünter- 
sachnngen,  welche  das  Vorkommen  der  eosinophilen 
Zellen  bei  den  Erkrankungen  der  Respirations- 
organe betreffen.  Die  Resultate  stützen  sich  auf 
ein  Material  von  300  Kranken.  Die  Zahl  der 
Einzeluntersuchnngen  ist  natürlich  eine  beträchtlich 
grössere.  Jedes  Sputum  ist  zun&chst  auf  Tnberkel- 
bacillen  and  dann  auf  eosinophile  Zellen  hin  unter- 
sucht worden,  wobei  sich  einige  neue  Befunde 
ond  Geeichtspunkte  ergaben. 

Das  bisher  bekannte  Vorkommen  der  eosino- 
philen Zellen  bei  vielen  Erkrankungen  der  Respi- 
rationsorgane erfuhr  durch  ein  grösseres  Eranken- 
material  eine  neue  Bestfttignng. 

Es  wiprde  gezeigt,  wie  durch  .eine  auf  eosino- 
phile Zellen  Werth  legende  Spntumuntersuchung 
ein  neues  Erankheitsbild  —  der  eosinophile 
Katarrh  oder  das  rndiment&re  Asthma  —  dia- 
gnosticirt  werden  kann,  dessen  frühzeitige  Diagnose 
von  hoher  praktischer  Bedeutung  ist. 

Das  bisher  kaum  bekannte  Vorkommen  der 
eosinophilen  Zellen  bei  der  Lungen tuberculose  und 
die  wichtige  Bedeutung  derselben  wurde  an  der 
Hand  eines  umfassenden  Materials  dargelegt. 

An  der  Hand  eines  Falles  wurde  über  die 
Combination  von  Tuberculose  und  Asthma  bron- 
chiale berichtet. 

Die  Untersuchungen  am  Thier  scheinen  nur 
bedingt  Analogieschlüsse  für  den  Menschen  zuzu- 
lassen, bei  Ergebnissen,  die  das  Vorkommen  der 
eosinophilen  Zellen  betreffen. 

{Demts^es  Archiv  für  kÜKisehe  Mediein,    60'  BmuL 
S,  Heft.)  J7.  Botin  {BerKn)- 

(Ans  dem  med.>klin.  Institute  der  Univ.  M  Uneben.) 

Ueber  Pneumothorax  durch  gasbildende  Bacterien* 
Von  Dr.  Richard  May  und  Dr.  Adolf 
Gebbard. 

Die  Gonstatirung  brennbaren  Gases  bei  einem 
Fall  von  Pneumothorax  anlässlich  der  klinischen 
Demonstration  desselben  durch  Herrn  Professor 
Bauer  Teranlasste  Maj  dazu,  den  Fall  genauer 
zu  untersuchen,  um  die  Frage  zu  beantworten, 
woher  das  im  Thorax  gefundene  Gas  stammte. 
Die  Analyse  des  aus  dem  linken  Thorax  ent- 
nommenen Gases  ergab:  Kohlensäure,  Wasserstoff, 
Stickstoff.  Es  kam  May  zunächst  nur  auf  eine 
qualitative  Analyse  an,  für  eine  quantitative  Analyse 
ging  das  Material  yerloren.  Das  wichtigste  Er- 
gebniss    war    die  Gonstatirung    des  Wasserstoffes, 


welcher  den  brennbaren  Theil  des  Gases  darstellte. 
Es  war  klar,  dass  dieses  durch  irgend  einen  Spalt- 
pilz ans  dem  Exsudate  producirt  sein  musste. 
Derselbe  wurde  von  Dr.  Gebbard  isolirt  und 
als  Bacterium  coli  erwiesen,  welches  sowohl  im 
Exsudate  der  Pleurahöhle,  als  auch  im  Exsudate 
der  PericardialhÖhle  aufgefunden  wurde«  Mit  Rein- 
culturen  des  gasbildenden  Bacillus  wurden  Ver- 
suche angestellt  und  das  entwickelte  Gas  jedes 
Mal  analysirt.  Das  wesentlichste  Ergebniss  sämmt- 
licher  Analysen  war  das  Vorhandensein  von  Wasser- 
stoff und  Kohlensäure.  Der  vorliegende  Fall 
bildet  somit  einen  Beleg  für  die  Möglichkeit  eines 
zymotisohen,  wie  man  anstatt  „spontan '^  besser 
sagen  könnte,  Pneumothorax,  bezw.  Pnenmopericard, 
dessen  Diagnose  nur  durch  die  Untersuchung  des 
dem  Kranken  entnommenen  Gases  zu  stellen  sein 
dürfte.  Die  in  Betracht  kommenden  Bacterien 
liefern  ein  Gasgemenge,  das  ausser  Kohlensäure 
Bestandtheüe  enthält,  die  in  der  atmosphärischen 
Luft  nicht  Torkommen,  Tor  Allem  Wasserstoff 
Schwefelwasserstoff  oder  Grubengas.  Fördert  daher 
die  Gasanalyse  eines  oder  mehrerer  dieser  Gase 
zu  Tage,  so  ist  damit  der  Beweis  einer  zymotischen 
Gasbildung  geliefert. 

{Deutsehet  Arohiv  fOr  hUmUeho  Jiediein,  6L  Band,  S. 
und  4.  Stft.)  E.  Botin  {Birlin). 

Bin   ungewöhnlicher  Fall  Ton   gefahrdrohenden 

Schleifflhautblutungen  in   Folge    eines   ver- 

schlucktcn  Blutegels.  Von  Dr.  H.  v.  Rosen 
(Gouv.  Erivan). 

Der  9jährige  Knaben  Ali  Ogly  hatte  (nach 
Angabe  seines  Vaters)  vor  8  Tagen  aus  einem 
Thonkruge  Wasser  getrunken  und  dabei  einen 
Blutegel  verschluckt.  Seit  dieser  Zeit  litt  er  fast 
ununterbrochen  an  profusen  Blutungen  ans  der 
Nasen-  und  Rachenhöhle.  Der  Knabe  hatte  das 
Gefühl,  dass  der  Blutegel  von  Zeit  zu  Zeit  ab- 
wechselnd nach  unten  in  den  Schlund  und  nach 
oben  in  die  Nasenhöhle  krieche.  —  Bei  der 
Untersuchung  des  sehr  anämisch  gewordenen  Pa- 
tienten sah  T.  R.  hinter  dem  Rande  des  Gaumen- 
segels das  hintere  konische  Ende  eines  Blutegels 
sich  hin  und  herbewegen.  —  Er  griff  mit  einer 
Komzange  schneU  zu,  doch  zu  schnell,  denn  daa 
schlüpfrige  Thier  schlüpfte  aus  der  Zange  und 
verschwand;  allem  Anscheine  nach  hatte  es  sich 
mit  dem  Kopfende  in  der  Gegend  der  Choanen 
festgesogen.  Der  Versuch,  durch  Injectionen  einer 
Kochsalzlösung  das  Thier  wieder  nach  unten  zu 
treiben,  hatte  keinen  Erfolg.  Indem  v.  R.  sich  nun 
weitere  Maassnahmen  eventuell  in  der  Narkose 
vorbehielt,  verordnete  er  vorläufig  eine  Lösung 
Ton  Kali  permanganicum  (1 :  1000)  zum  Gurgeln*. 
Diese  Gurgelungen  hatten  einen  unerwartet  günstigen 
Effect,  denn  nachdem  Pat.  im  Verlauf  einer  Stunde 
dieselben  fleissig  fortgesetzt  hatte,  wurde  der  Blut- 
egel in  anscheinend  leblosem  Zustande  ansgespieen. 
{8U  Ptttrsb.  med.  Wochenechr,  10,  1899,)  B. 

Magenausspülung     nach     allgemeiner    Narkose» 
Von  J.  P.  Gunby  (Sherman,  Texas). 

Zu  den  unangenehmsten  Folgen  einer  in  der 
Narkose  ausgeführten  Operation  gehören  sicherlich 
die  Nausea  und  das  Erbrechen,  die  den  Patienten 
oft  längere  Zeit  nicht  zur  Ruhe    kommen  lassen 
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nod  sein  AllgemeiDbefiDden  zaweileo  erheblich 
alteriren.  Darch  Zafall  lernte  Verfasser  in  der 
Magenaasap&laog  eio  ganz  sicheres  Mittel  dagegen 
kennen.  Im  Janaar  1898  operirte  er  eine  Frao, 
die  sieh  wegen  gastrischer  Störungen  regelmässige 
Magenaosspülongen  zu  machen  pflegte.  Aach  bei 
ihr  stellte  sich  nach  der  Narkose  Erbrechen  ein. 
Als  sie  wieder  zam  Bewasstsein  kam,  verlangte 
sie  sofort  nach  ihrem  Magenschlauch  and  spülte 
sich  ihren  Magen  gründlich  mit  warmem  Wasser 
aas.  Die  Naasea  and  Erbrechen  hörten  sofort 
aaf,  die  Patientin  nahm  noch  an  demselben  Tage 
Nahrung  and  entwickelte  bereits  am  nächsten  Tage 
einen  ganz  herzhaften  Appetit.  Seitdem  hat  Verf. 
nach  jeder  Operation,  die  er  nnternahm,  d.  i.  in 
etwa  50  F&Uen  seinen  Patienten,  bevor  sie  ans 
der  Narkose  erwachten,  den  Magen  ausgespült. 
Der  Erfolg  war  stets  ein  yorzüglicher.  Zwar  trat 
gelegentlich  einmal  Erbrechen  yon  kurzer  Dauer 
auf,  ohne  dass  aber  die  Patienten  dadurch  be- 
sonders allerirt  worden  wären.  Ihr  Befinden  war 
jedoch  viel  besser,  sie  nahmen  viel  leichter  und 
schneller  Nahrung  zu  sich,  als  es  sonst  nach 
längerer  Narkose  der  Fall  zu  sein  pflegte.  Das 
Verfahren  ist  ein  sehr  einfaches :  Sofort  nach  Be- 
endigung der  Narkose  und  noch  während  der 
Operateur  die  Wunde  verbindet,  wird  dem  Pa- 
tienten ein  gewöhnlicher  Magenheber  eingeführt 
und  der  Magen  so  lange  mit  warmem  Wasser 
ausgespült,  bis  dasselbe  klar  abläuft.  Um  die 
Zahnreihen  auseinander  zu  halten,  muss  zwischen 
dieselben  ein  Knebel  oder  grösseres  Eorkstück 
gebracht  werden.  Der  Magenschlauch  muss  ein 
möglichst  weites  Lumen  haben,  damit  er  sich  nicht 
durch  dicken  Schleim  verstopft.  Da  die  Distance 
vom  Munde  zum  Magen  bei  verschiedenen  Personen 
sehr  variabel  ist,  so  ist  darauf  zu  achten,  dass 
der  Schlauch  tief  genug,  andererseits  aber  auch 
nicht  zu  weit  eingeführt  werde. 

(Medie.  Netoi  2i,  Jannor  1899.) 

EiiUrhand  {Berlin), 

Appendlcltis.    Von  Carl  Beck.    New- York. 

Die  interessante  Abhandlung  hat  den  Zweck, 
die  Nothwendigkeit  einer  möglichst  frühzeitigen 
Operation  bei  der  entzündlichen  Erkrankung  des 
Wurmfortsatzes  darzuthun.  Dem  Verf.  steht  eine 
reiche  Erfahrung  zur  Seite,  welche  er  in  ans- 
giebiger  Weise  für  eine  energische  Verfechtung 
seiner  Ansichten  und  Forderungen  ausnutzt.  Er 
giebt  zunächst  eine  Darstellung  der  pathologischen 
Anatomie  der  Appendicitis  und  Periappendicitis 
mit  EinschlusB  der  bacteriologischen  Befunde. 
Ohne  hierin  Neues  zu  bieten,  bemüht  er  sich 
nachzuweisen,  d&ss  selbst  bei  der  Appendicitis 
simples  kaum  jemals  eine  völlige  Restitutio  ad 
integrum  eintritt.  Nur  die  Serosa  bleibe  bis- 
weilen intact,  doch  treten  häufig  Adhäsionen  ein. 
Die  Schleimhaut  ist  bis  auf  einige  Narben  normal, 
bisweilen  sind  Stricturen  vorhanden.  Die  Sub- 
mucosa  und  Muscularis  dagegen  ist  verdickt  und 
hypertrophisch.  Hieraus  leitet  er  eine  Prädis- 
position für  späteres  Wiedereinsetzen  der  Ent- 
zündung ab.  Je  schwerer  der  Entzündnngsprocess 
ist,  desto  seltener  wird  naturgemäss  die  spontane 
Heilung.  Alle  die  verschieden  benannten  Formen, 
die  Periappendicitis,  A.  phlegmonosa,  A.  suppura- 


tiva perforativa,  A.  gangränosa  mit  ihren  gefahr- 
drohenden septischen  Erscheinungen,  können  in- 
einander übergehen  und  je  nach  der  Zeit,'  zq 
welcher  man  das  erkrankte  Organ  zu  Gesicht  be- 
kommt, findet  man  verschiedene  Bilder.  Oft  ist 
das  Fortschreiten  ein  äusserst  rapides. 

Diese  anatomischen  Veränderungen  fioden  nnn 
in  klinischen  Symptomen  oft  keinen  adäquaten 
Ausdruck.  In  den  ersten  Stadien  sind  die  Be- 
schwerden so  vage,  dass  sie  nur  selten  richtig 
gedeutet  werden.  Ist  dann  die  Aufmerksamkeit 
wirklich  auf  den  Wurmfortsatz  gerichtet,  so  folgen 
den  ersten  scheinbar  unschuldigen  Erscheinangen 
mitunter  die  schwerer  Sepsis  so  rapide,  dass  io 
wenigen  Standen  das  Schicksal  des  Pat.  besiegelt 
sein  kann.  Verf.  erklärt  in  den  ersten  86  Stunden 
eine  Differentialdiagnose  oft  für  unmöglich.  Er 
führt  ein  Beispiel  aus  seiner  Praxis  an,  wo  bei 
einem  am  Morgen  mit  mächtigen  Schmerzen  plötz- 
lich erkrankten  Mädchen  noch  an  demselben  Tage 
(6  Uhr  Abends)  auf  Drängen  des  Hausarztes  der 
Wurmfortsatz  entfernt  wurde.  Er  enthielt  eine 
breiige,  aus  Eiter,  nekrotischem  Gewebe  und  Blat- 
gerinnseln  bestehende  Masse.  Die  Schleimhaut  war 
geschwürig  zerfetzt,  eine  eingeführte  Sonde  an 
mehreren  Stellen  von  aussen  sichtbar,  wo  nar 
eine  spinnewebendünne  Seroeapartie  die  Perforation 
verhindert  hatte.  In  einem  anderen  Falle  waren 
die  unbestimmten  Initialsymptome  vom  Arzt  ffir 
eine  Indigestion  gehalten  worden.  Schon  am  Tage 
darauf  setzten  die  stürmischsten  Erscheisungen  ein. 
Die  sofort  vorgenommene  Operation  kam  schon 
zu  spät.  Der  Wurmfortsatz  war  total  gangränös, 
um  ihn  ein  Abscess  mit  stinkendem  Eiter,  zwischen 
den  Ueumschlingen  seropurulente,  fötid  riechende 
Flüssigkeit,  Fibrinflocken.  Tod  am  nächsten  Abend. 
Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  kaum  in  der 
Hälfte  der  Fälle  das  klbische  Bild  der  Appendicitis 
im  Frühstadium  so  scharf  ausgeprägt  ist,  dass 
daraus  ein  Schluss  auf  die  Bedeutung  der  patho- 
logischen Veränderungen  zu  ziehen  ist. 

Er  folgert  also,  dass  man  möglichst  früh 
operiren  soll,  selbst  wenn  man  eine  Appendicitis 
Simplex  anzunehmen  geneigt  ist.  Sämmüiche  unter 
interner  Behandlung  geheilte  Fälle  —  so  führt  er 
aus  —  wären  auch  sicher  genesen,  wenn  sie 
operirt  wären.  Fast  alle  von  Chirurgen  nach  den 
heutigen  Indicationen  operirten  Fälle  wären  da- 
gegen unter  interner  Behandlung  gestorben.  Die- 
jenigen Fälle,  welche  der  Chirurg  erfolglos  operire, 
seien  durch  zu  langes  Warten  oder  hochgradige 
Virulenz  schon  vorher  aussichtslos  gewesen.  Er 
stellt  demgemäss  folgende  Leitsätze  auf: 

1.  Die  Appendicitis  ist  eine  chirurgische 
Krankheit  und  sollte  deshalb,  sobald  sie  diagnosticirt 
ist,  chirurgisch  behandelt  werden. 

2.  So  lange  man  im  Frühstadium  die  Prognose 
eines  milden  oder  schweren  Verlaufes  nicht  sicher 
stellen  kann,  ist  die  sicherste  Therapie  die  früh- 
zeitige Entfernung  des  Wurmfortsatzes. 

3.  Wird  dagegen  Widerspruch  erhoben,  so 
ist  die  exspectative  Immobilisationsbehandlung  ein- 
zuschlagen und  dem  Pat.  nach  üeberstehen  des 
Anfalls  die  Nothwendigkeit  der  Appendectomie 
klar  zu  machen. 

4.  Bei  besonders  ungünstigen  äusseren  Ver- 
hältnissen   ist    die    exspectative    Behandlung   der 
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schlecht  aaageffilurten  Operation  Torzaziehen  unter 
Vorbehalt  späterer  Operation  nach  Ablauf  des 
Anfalls. 

5.  In  Rücksicht  darauf,  dass  die  Mortalität 
der  einfachen  Appendectomie  beinahe  gleich  Nall 
ist,  ist  ihre  Vornahme  nach  dem  ersten  Anfall 
schon  dem  Pat.  auf  das  Dringendste  zu  empfehlen. 

£s  soll  dabei  nicht  yergessen  werden  zu  er- 
wähnen, dass  Verf.  Ton  27  Fällen,  welche  12  Stunden 
nach  der  Attaque  operirt  wurden,  keinen  einzigen 
verloren  hat,  während  die  Mortalitätsziffer  der 
frühestens  nach  48*  Stunden  operirten  24  beträgt! 
Andererseits  beobachtete  Sonnenburg  nach  ein- 
facher Appendicitis,  welche  nach  interner  Statistik 
^geheilt*'  wurde,  nicht  weniger  als  63Proc.Recidiye. 

Die  Ausführungen  des  Verf.  richten  sich  vor 
AUem  an  die  Adresse  des  Hansarztes,  Ton  dessen 
Initiatiye  bei  der  Appendicitis  das  Schicksal  des 
Patienten  abhängt.  Das  Studium  des  Originals 
kann  nur  warm  empfohlen  werden. 

{Volkmamm's  Sammlung  htimiiek&r  Vorträgt  No.  221.) 

W0mdel  {Marhurg), 

SpUtterfiractur  des  Schlflsselbelns  mit  beträcht- 
licher Verschiebung  der  Bruchstficke,  erfolg- 
reich mit  der  Naht  der  Fragmente  behandelt. 
Von  Dr.  Schwartz. 

Ein  2 6  jähriger  Patient  mit  einer  Clavicnlar- 
fractur  zeigt  beim  Eintritt  in  S.*s  Behandlung 
12  Tage  nach  der  Verletzung  eine  enorme  Ver- 
schiebung der  Fragmente.  Eine  Reposition  erwies 
lieh  als  unmöglich.  Das  innen  zugespitzte  Bruch- 
stück drohte  die  Haut  zu  perforiren.  Die  18  Tage 
nach  dem  Unfall  Yollführte  Freilegung  zeigte  zwei 
auf  einem  vorher  gefertigten  Röntgenbilde  nicht 
sichtbar  gewesene  Splitter,  von  denen  der  eine 
frei,  der  andere  noch  etwas  adhärent  war.  Das 
innere  Bruchstück  war  so  dünn,  dass  eine  Naht 
nicht  ausführbar  war.  S.  beschränkte  sich  daher 
darauf,  die  Fragmente  mit  Silberdraht  zu  um- 
sehlingen.  Die  Heilung  erfolgte  reactionslos,  und 
das  fnnctionelle  Resultat  war  ein  gutes.  Ein  25 
Tage  nach  der  Operation  gefertigtes  Röntgenbild 
seigte  eine  leichte  Verschiebung  der  beiden  Enochen- 
stücke  gegen  einander  nach  oben,  bezw.  unten,  die 
auch  in  einer  starken  Verdickung  des  Callus  bei 
der  klinischen  Untersuchung  ihren  Ausdruck  fand. 

(ITA»,  tt  BulL  d€  la  8o€,  de  Chir.  de  Parit,    Seance  du 
'SMJ.  8,497.}  Joaekimttkal  {Berlin). 

(Ans  der  Tflbinger  ehirargiach«]!  Klinik.) 

Zur  operativen  Behandlung  irreponibler  Luxa- 
tionen im  Ellbogengelcnk.  Von  F.  Ku hörst 

Nach  Kuhorst's  Bericht  wurden  in  der 
Tübinger  Elinik  in  den  letzten  20  Jahren  9  irre- 
pooible  Luxationen  im  Ellbogengelenk  operativ  be« 
bandelt.  Die  blutige  Reposition  wurde  dabei  zwei- 
inal,  die  Resection  siebenmal  ausgeführt.  Was 
die  beiden  ersteren  Fälle  anbelangt,  so  bestand 
einmal  die  Luxation  6  Wochen  lang.  Das  Hinder- 
niss  der  Reposition  lag,  wie  sich  bei  der  Ope- 
ration herausstellte,  in  der  interponirten,  vorderen 
Eapsel,  die  ausserdem  bereits  mit  der  hinteren 
Kapsel  Ter  wachsen  war.  Die  Eröffnung  des  Ge- 
lenks wurde  mit  temporärer  Darchsägong  des 
Oleeraaon  ausgeführt;  in  Folge  ungenügender 
Kachbehandlnng   erlangte    der    Kranke    eine    nur 


ganz  geringe  Beweglichkeit  des  Gelenkes.  Der 
zweite  Fall  betraf  einen  Mann  von  48  Jahren  mit 
einer  bereits  7  Monate  lang  bestehenden  Luxation. 
Bei  der  Eröffnung  des  Gelenks  mittels  hinteren 
Längsschnittes  fanden  sich  bindegewebige  Ver- 
wachsungen sowie  Verdickung  und  Schrumpfung 
der  Gelenkkapsel,  die  deren  Entfernung  erforderten. 
Trotz  ungünstigen  Heilungsverlaofes  und  zu  kurzer 
Nachbehandlung  war  7  Y^  Monate  nach  der  Ope- 
ration eine  active  Beweglichkeit  yon  90  — 182^ 
vorhanden. 

In  den  übrigen  7  Fällen  wurde  die  Resection 
gewählt.  Das  Alter  der  Patienten  lag  zwischen 
24  und  42  Jahren.  Zur  Zeit  der  Operation  be- 
stand die  Luxation  je  einmal  seit  12,  13,  14,  15, 
17,  22  und  32  Wochen. 

Was  die  in  Anwendung  gezogene  Resections- 
methode  betrifft,  so  wurde  in  einem  Falle  die 
Totalresection  mittels  temporärer  Resection  des 
Olecranon  mit  günstigem  Erfolge  angewandt.  Der 
bei  der  Aufnahme  im  Ellenbogen  beinahe  gerade 
und  fast  unbewegliche  Arm  hatte  bei  der  Ent- 
lassung eine  active  Bewegungsfähigkeit  von  156 
bis  80^.  Bei  einem  zweiten  mittels  des  hinteren 
Längsschnittes  unter  Schonung  der  ülna  operirten 
Falle  ergab  sich  als  Endresultat  3  Jahre  nach 
der  Entiassung  eine  Ankylose  im  stumpfen  Winkel. 

Bei  den  folgenden  5  Fällen  ist  jedesmal  das 
gleiche  Verfahren  gewählt  worden,  ein  bilateraler 
Längsschnitt  und  die  Resection  des  unteren  Hu- 
mer usendes  unter  Schonung  der  Gelenkenden  der 
Vorderarmknooben  und  im  Sinne  der  subperiostalen 
Technik.  Auf  Grund  der  günstigen  Erfahrungen 
bei  diesen  Fällen  steht  Bruns  nicht  an,  die  Re- 
section des  unteren  Humerusendes  mittels  des 
Bilateralschnittes  als  das  Normalverfahren  bei 
der  Resection  wegen  irreponibler  EUbogenluxation 
zu  empfehlen.  Ein  so  behandelter  Kranker  zeigte 
1^4  Jahre  nach  der  Operation  eine  nahezu  nor- 
male Flexion,  die  Fähigkeit  bb  zu  160^  zu  ex- 
tendiren,  während  vorher  der  Arm  ganz  unbeweg- 
lich im  EUbogengelenk  geptreckt  gestanden  hatte. 

(Beitr,  z,  hün,  Chir.  Bd.  20  8. 601.) 

Joaekimetkal  {Berlin). 

Primäres  Tubencarcinom.    Von  H.  Roberts. 

Bei  einer  60jährigen,  früher  stets  gesunden 
Dame,  welche  nie  geboren  hatte,  trat  mehrfach  in 
grösseren  Intervallen  eine  Ausscheidung  gelblich 
gefärbter  wässriger  Flüssigkeit  per  vaginam  auf, 
die  zeitweise  von  heftigen  Schmerzen  begleitet 
war.  Die  manuelle  Untersuchung  ergab  zuerst  ein 
negatives  Resultat,  erst  später  gelang  es,  links  und 
hinter  dem  Uterus  einen  sehr  rasch  wachsenden 
Tumor  nachzuweisen,  der  sich  bei  der  Operation 
als  eine  mit  Carcioommassen  angefüllte  Tobe  er- 
wies. Metastasen  waren  damals  nicht  nachweisbar, 
nach  etwa  einem  halben  Jahr  ist  aber  ein  Recidiv 
in    den  Beckenorganen    zur  Entwicklung    gelangt. 

{Brit.  Med.  Journ.  U.  März  1899.) 

Remnen  {Hamburg). 

Die  klinische  Wirkung  des  Thyreoidextracts  auf 
Uterusfibroide.  Von  Will.  M.  Polk  (New 
York). 

Angeregt  durch  die  günstigen  Resultate,  die 
Jonin,  Bell  und  Stedman  mit  der  Darreichung 
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des  Thjreoideztracts  bei  Uterasfibromen  erzielteo, 
stellte  der  Verf.  ebenfalls  Versache  mit  dem  ge- 
genannten Mittel  in  10  Fällen  an,  bei  denen  er 
die  Wirkung  des  Mittels  länger  als  ein  Jahr  be- 
obachten konnte.  Nur  bei  einer  Patientin  mnsste 
die  Darreichung  des  Thjreoidextraots  in  Folge 
stärkerer  Magenstörungen  und  aus  äosseren  Gründen 
abgebrochen  werden.  In  sämmtlichen  übrigen 
Fällen  erwies  sich  die  Methode  sowohl  dem  £r- 
gotin  als  auch  der  Elektricität,  sowie  den  soge- 
nannten palliativen  Mitteln,  der  Gurettage,  der 
Ligatur  der  Uternsarterien  und  der  Oophorektomie 
überlegen.  Es  gelang  mit  grosser  Sicherheit  durch 
die  Darreichung  des  Thjreoidextraots  die  Meno- 
und  Metrorrhagien,  sowie  den  Ausfluss  zu  beseitigen, 
das  Wachsthum  der  Fibroide  aufzuhalten,  in 
einigen  Fällen  sogar  ihre  Verkleinerung  herbei- 
zuführen, die  Schmerzen  zum  Verschwinden  zu 
bringen,  die  Muskel-  und  Nervenenergie  zu  heben, 
sowohl  das  Allgemeinbefinden,  als  auch  die  Er- 
nährung der  Haut,  der  Haare  und  Nägel  zu 
bessern  und  endlieh  die  yorhandene  Anämie  zu 
heilen.  Die  Darreichung  des  Thjreoidextracts  ist 
bei  allen  kleineren  Tumoren  indicirt  und  sollte 
jedenfalls  bei  ihnen'  versucht  werden,  bevor  man 
zur  Myomektomie  oder  Totalexstirpation  schreitet, 
vorausgesetzt,  dass  es  sich  nicht  lediglich  um 
submucose  Myome  handelt,  oder  der  Verdacht 
maligner  oder  septischer  Veränderungen  des  Tumors 
besteht.  In  diesen  Fällen,  sowie  wenn  grössere 
Geschwülste  in  Frage  kommen,  sind  die  letztge- 
nannten Methoden,  die  Mjomektomie  und  die 
Totalexstirpation  indicirt.  In  einem  Falle  ex- 
cessiver  Menorrhagie  hat  Verf.  die  Darreichung 
des  Thjreoidextracts  mit  der  praeliminären  On- 
rettage  der  erkrankten  Schleimhaut  verbunden, 
doch  erwies  sich  in  zwei  anderen  ähnlich  liegenden 
Fällen  die  vorherige  Zerstörung  der  Schleim- 
haut unnöthig.  Auch  von  der  Oombination  der 
Elektricität  mit  Thyreoidextract  sah  Verf.  keinen 
Vortheil.  Dagegen  hatte  er  den  Eindruck,  dass 
die  Erfolge  der  Thyreoiddarreichung  dauernder . 
waren,  wenn  er  zugleich  oder  später  noch  Ergotin 
nehmen  Hess.  Die  üblen  Nebenwirkungen  des 
Thjreoidextracts,  Kopfschmerz,  Tremor,  gichtische 
und  rheumatische  Schmerzen,  allgemeine  Körper- 
schwäche, hartnäckiges  Erbrechen,  profuse  Diarrhoe, 
Tachykardie,  die  am  häufigsten,  wenn  auch  in 
massigem  Grade,  eintrat,  und  Dyspnoe,  Er- 
scheinungen, die  er  auf  Verunreinigungen  des 
Präparats  mit  Ptomainen  und  Leukomainen  zurück- 
führt, lassen  sich  ohne  grosse  Schwierigkeit  durch 
Verminderung  der  Dosis,  zeitweiliges  Aussetzen 
des  Mittels  oder  seine  Substitution  durch  ein 
Präparat  anderer  Herkunft  oder  Jodothyrin, 
Regelung  der  Diät  (Beschränkung  des  Fieischge- 
nusses)  und  Verordnung  von  Bettruhe  in  Schran- 
ken halten.  Gontraindicirt  ist  Thyreoidextract 
im  Allgemeinen  bei  Arteriosklerose,  Herz-  und 
Nierenerkrankungen.  Aber  auch  in  diesen  Fällen 
räth  der  Verf.,  das  Mittel,  freilich  mit  ganz  be- 
sonderer Vorsicht,  zu  versuchen.  In  einem  Falle 
trat  im  Verlauf  der  Behandlung  Gravidität  ein. 
Dieser  Umstand  in  Verbindung  mit  der  günstigen 
Wirkung  des  Mittels  auf  das  Endometrium,  wie 
sie  sich  in  der  Beeinflussung  der  Menorrhagien 
kund  giebt,  legt,  wie  Verf.  meint,  den  Gedanken 


an  die  Anwendung  von  Thyreoidextract  bei  den 
Formen  von  Sterilität,  die  auf  Veränderungen  der 
Uterusschleimhaut  beruhen,  ausserordentlich  nahe, 
und  er  räth  dringend,  solche  Versuche  in  geeig- 
neten FäUen,  bei  denen  keine  der  genannten  Con* 
traindicationen  vorliegen,  zu  unternehmen.  Die 
Darreichung  des  Thyreoidextracts  hat,  was  wir 
noch  erwähnen  wollen,  anfänglich  Gewichtsabnahme 
zur  Folge.  Später  aber  trat  bei  allen  Patienten 
eine  in  manchen  Fällen  sogar  aufiallende  Ge- 
wichtssteigemng  ein.  Nach  Bedord  und  Ma- 
bille  soll  der  Arsenik  und  nach  Zaibisse  das 
Thymusextract  im  Stande  sein,  dem  Thyreoidismns 
vorzubeugen,  oder  ihn  in  Schranken  zu  halten. 
Verf.  hat  in  der  letzten  Zeit  beide  Mittel  mit  der 
Darreichung  des  Thyreoidextracts  combinirt,  kann 
aber  wegen  der  kurzen  Dauer  dieser  Versuche 
über  ihre  Wirkung  noch  nichts  Entscheidendes 
aussagen. 

{Jiedie.  Nmos  14.  Januar  1399,) 

RitUrhamd  {BarUm). 

Punincaloae,    ihre   Aetiologie   und   Behandlung. 

Von  H.  H.  Stoner.   —  Medic.  News  10.  Ja- 
nuar 1899. 

Die  Bierhefe  bei  Panincttlose«  Von  L.  Brocq.  — 
La  Presse  medic.  1899  No.  8. 

Stoner  hält  die  Furunculose  stets  für  eine 
locaie  Erkrankung,  wenn  er  auch  zugiebt,  daaa 
sie  bei  gewissen  Stoffweohselauomalien,  wie  Dia- 
betes mellitus  einen  besonders  geeigneten  Boden 
für  ihre  Entwicklung  findet.  Die  einzelnen  Fa- 
runkel  werden  dadurch  hervorgerufen,  dass  die 
bekannten  eitererregenden  Mikroorganismen,  vor 
allen  der  Staphylococcns  pyogenes  aureus,  aber 
auch  der  albus  und  citreus  in  die  Haarfollikel 
eindringen,  sich  hier  vermehren,  locaie  Entaan- 
dung,  Eiterung  und  Morüfioation  erzeugen.  Bine 
Abortivbehandlung  ist  nur  in  den  allerersten  Sta- 
dien möglich.  Verf.  verwirft  die  vielfach  an 
diesem  Zweck  empfohlenen  Oarbolinjectionen  aJa 
zu  schmerzhaft  und  unsicher.  Viel  besser  be- 
währten sich  ihm  Umschläge  mit  starker  (1  :  500) 
Sublimatlösnng.  Hat  sich  ein  Furunkel  bereita 
ausgebildet  und  seine  Eröffnung  stattgefunden, 
so  besteht  die  Hauptaufgabe  darin,  die  Ver- 
breitung der  Keime  auf  benachbarte  oder  ent- 
ferntere Theile  der  Haut  zu  verhind~em.  I>aa 
lässt  sieh  sehr  sicher  erreichen  durch  zweimal 
tägliches  sorgfältiges  Irrigiren  der  Eiterhöhle  mit 
2  ^/qq  Sublimatlösung,  Abtupfen  der  ganzen  um- 
gebenden Haut  mit  starker  (1  :  500)  Snblinaat- 
lösnng,  Bedeckung  der  Höhle  mit  einem  in  die 
schwache  Solution  getauchten  und  ausgedrüekten 
Stück  Lint,  auf  welches  reichliche  trockne  Watte 
gelegt  wird  und  Fixirung  des  Ganzen  mit  einer 
geeigneten  Binde. 

Während  Stoner  ausdrücklich  jede  interne 
Therapie  der  Furunculose  verwirft,  lehrt  nna 
Brocq  in  der  Bierhefe  ein  internes  Mittel 
kennen,  das  sich  ihm  in  zahlreichen  Fällen  nnd 
unter  Anderem  auch  an  seiner  eigenen  Person 
nicht  nur  bei  schon  entwickelter  Fumnenloae, 
sondern  auch  als  Abortivum  und  sogar  als  Pro- 
phylakticum  in  ausgezeichneter  Weise  bewährte. 
B.  verordnet  die  frische  Bierhefe,  die  die  Farbe 
einer  etwas  blassen  Chokolade  hat.     Beim  Stehen 
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sondert  sie  sieb  gewöhnlich  in  drei  Schichten,  von 
denen  die  mittlere  flüssig,  die  untere  etwas  con- 
•istenter  und  die  obere  am  dichtesten  ist.  Vor 
der  Verwendung  muss  man  die  Flüssigkeit  kr&ftig 
schütteln.  Im  Sommer  empfiehlt  es  sich,  täglich 
frische  Hefe  zu  gebrauchen,  w&hrend  es  im  Winter 
genügt,  dieselbe  alle  zwei  bis  drei  Tage  zu  er- 
neuern. Man  nimmt  dreimal  t&glich  einen  Kaffee- 
lÖfifel  in  gewöhnlichem  Wasser  oder  einem  alkalischen 
Mineralwasser,  oder  auch  in  Bier.  Kann  man  sich 
frische  Bierhefe  nicht  Terschaffen,  so  genügt  auch 
die  feste  Hefe,  wie  sie  die  B&cker  verwenden. 
Davon,  wird  bei  jeder  Mahlzeit  .ein  Stück  von  der 
Grösse  einer  Haseln  uss,  in  Wasser  vertheilt,  ein- 
genommen. Doch  hat  B.  den  Eindruck,  dass  die 
frische  Bierhefe  kräftiger  wirkt  und  besser  ver- 
tragen wird.  Ausserdem  machte  er  die  Erfahrung, 
dass  die  Resultate  nicht  bei  allen  Hefen  die 
gleichen  sind,  ohne  bisher  für  diese  Verschieden- 
heit zureichende  Ursachen  auffinden  zu  können. 
Bei  manchem  Patienten  sind  zur  Erziel ung  eines 
Erfolges  grössere  Dosen,  bis  9  Kaffeelöffel  täglich 
noth wendig.  Gewöhnlich  wird  das  Mittel  gut  ver- 
tragen, besonders  wenn  es  frisch  ist.  Bisweilen 
ruft  es  jedoch  Magendruck,  Säure,  saures  Auf- 
stossen  und  in  seltenen  Fällen  Diarrhoe  hervor. 
Der  Verlauf  eines  kleineren  Carbunkels  in  voller 
Entwicklung  ist  *  unter  der  Einwirkung  der  Bier- 
hefe im  Allgemeinen  folgender:  Nach  Verlauf  von 
2 — 8  Tagen  wird  die  Beule  unempfindlich;  bis 
zum  4.  Tage  vermindert  sich  das  Oedem  der  Um- 
gebung und  die  etwa  bestehende  Ljmphangitis ; 
vom  5.  Tage  an  beginnt  sich  der  Anthrax  zurück- 
znbilden;  die  Eiterung  wird  schwächer  und  hört 
am  7. — 8.  Tage  ganz  auf.    Nun  fängt  der  Anthrax 


zu  vernarben  an,  doch  bleiben  oft  noch  ziemlich 
voluminöse  Härten  zurück,  die  sehr  langsam,  bis- 
weilen erst  nacb  mehreren  Wochen  verschwinden. 
Dies  ist  die  durchschnittliche  Entwicklung,  die 
bei  einfachen  Furunkeln  kürzere,  bei  grösseren 
Carbunkeln  aber  natürlich  längere  Zeit  in  An- 
spruch nimmt.  Die  Medication  muss  so  lange 
fortgesetzt  werden,  wie  noch  Entzündungserschei- 
nungen oder  stärkere  Indurationen  vorhanden  sind, 
weil  sonst  sehr  leicht  Recidive  eintreten.  Der 
Verf.  fasst  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen, 
dass  die  Bierhefe  im  Stande  ist,  einmal  einen  be- 
reits bestehenden  Anthrax  oder  Furunkel  in  seiner 
Entwicklung  aufzuhalten,  die  Eiterung  und  die 
Complicationen  (Oedeme,  Ljmphangitiden,  Ab- 
scesse)  auf  einen  kleinen  verhärteten  Herd  zu 
reduciren  und,  wenn  sie  die*  Affection  auch  in. 
vielen  Fällen  nicht  vollkommen  unterdrückt,  doch 
wenigstens  bei  bestimmten  Personen  ihre  Dauer 
erheblich  abzukürzen.  Zweitens  vermag  das  Mittel 
in  einem  sehr  bemerkenswerthen  Maasse  die  Ent- 
stehung neuer  Furunkel  zu  verhüten  und  hier- 
durch die  Heilung  hartnäckiger,  langdauemder 
Furunculose  herbeizuführen. 

Ausserdem  hat  B.  bei  Verflüssigungen  der 
Achseldrüsen  und  bei  manchen  eiternden  Derma- 
tosen, wie  phlegmonöser  Acne,  FoUicnlitis  und  ge- 
wissen Sjkosisformen  mit  der  Hefe  gute,  wenn 
auch  nicht  so  schnelle  und  evidente  Erfolge  ge- 
habt, wie  bei  Furunculose.  Gegen  die  letztere 
hält  er  das  Mittel  für  ein  wirkliches  Specificum, 
das  jedenfalls  allen  sonst  empfohlenen  internen 
Medicamenten  weit  überlegen  ist. 

RitUrhand  {BwUn). 
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Zur  Verbütmig  des  Karbolbrandes.  Von  Kreis- 
arzt Dr.  Schaeche  in  Chäteau-Salins.  (Origi- 
nalmittheilung.) 

Im  vorigen  Jahrgänge  der  Tb.  M.  sind 
an  dieser  Stelle  wiederholt  Fälle  von  Ear- 
bolbrand  mitgetheilt  worden^).  Wenn  ich 
zu  dem  vielbesprochenen  Gegenstände,  über 
dessen  klinische  und  pathologisch- anatomische 
Seite  sich  kaum  noch  etwas  Neues  sagen 
lässt,  nochmals  das  W^ort  ergreife,  so  ge- 
schieht es,  weil  meines  Erachtens  die  Auf- 
merksamkeit immer  wieder  auf  diese  Frage 
gelenkt  werden  muss,  bis  durch  entsprechende 
feesetzliche     Bestimmungen     und     anderwei- 

^)  Kamm,  Zur  Casnistik  der  Karbolsäuregan- 
grän, Mai  1898,  S.  300. 

Drews,  Ein  Beitrag  zar  Gasuistik  der  Kar- 
bolsäuregangrän, September  1898,  S.  524. 

Steinmetz,  Ein  Fall  von  Karbolgangrän,  Sep- 
tember 1898,  S.  626  (Referat.) 

Havemann,  Ein  Fall  von  Karbolgangrän,  Oc- 
tober  1898,  S.  681. 


tige  Maassnahmen  das  Vorkommen  dieser 
Verletzung  unmöglich  gemacht  oder  wenig- 
stens nach  Möglichkeit  erschwert  ist.  Be- 
vor ich  darauf  näher  eingehe,  möchte  ich 
kurz  drei  Fälle  beschreiben,  die  ich  in  letz- 
ter Zeit  beobachtet  habe. 

1.  Ein  20 jähriger  Knecht  hatte  auf  eine  leichte 
Hautabschürfung  am  Endgelenk  des  linken  Ring- 
fingers mehrmals  sehr  starke  Karbollösung  gethan. 
Als  ich  etwa  zwei  Wochen  nach  der  Verletzung 
die  Wunde  sah,  war  die  ganze  Gelenkgegend  un- 
förmig geschwolien,  der  obere  Tbeil  des  Gelenks 
von  einer  schwarzbraunen,  festhaftenden  Borke  be- 
deckt, die  an  ihren  Rändern  in  schmierig-eitriges, 
aashaft  stinkendes  Gewebe  eingebettet  war.  In  der 
Tiefe  waren  die  Gelenkknorpel  sichtbar.  Das  End- 
glied hing  völlig  schlaff  herunter,  unfähig  zu  jeder 
Bewegung.  Unter  feuchten  Verbänden  mit  Lösung 
von  essigsaurer  Thonerde  stiessen  sich  die  Jbrandi- 
gen  Theile  ab.  Die  Heilung  erfolgte  unter  völliger 
Versteifung  des  Gelenks  in  massig  gekrümmter 
Stellung.  Das  Endglied  war  stark  verjüngt,  ein 
breite  nautgürtel  um  das  Gelenk  herum  war  voll- 
kommen unempfindlich. 
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2. .  Ein  löj&hriger  Arbeiter  hatte  eine  anbe- 
deatende  Qaetschaog  des  rechten  Mittelfingers  er- 
litten. In  der  Fabrik  wurden  anf  Anordnung  eines 
Fabrikbeamten  zwei  Tage  lang  die  in  solchen  Fäl- 
len dort  üblichen  Umschläge  mit  Karbollösung 
(2 — 3%)  gemacht.  Am  dritten  Tage  sah  ich  den 
Jangen  zuerst.  Der  Finger  bot  das  Bild  eines  be- 
ginnenden Earbolbrandes  der  Haut.  Diese  war  in 
der  Fingermitte  weisslich  verfärbt,  stark  geschrumpft 
und  unempfindlich,  die  Fingerkuppe  dagegen  war 
erheblich  geschwollen,  blauroth  und.  druckschmerz- 
haft. Hier  bildete  sich  im  Laufe  der  nächsten  Tage 
eine  Eiterbeule,  die  eröffnet  wurde.  Während 
der  nächsten  Wochen  —  die  Behandlung  bestand 
meist  in  feuchten  Verbänden  mit  schwacher  essig- 
saurer Thonerdelösung  —  stiess  sich  nun  die  ganze 
Oberhaut  sammt  dem  Nagel  bis  zur  Mitte  des 
Fingers  ab,  in  scharfer  Grenze  gegen  die  sesunde, 
nicht  geätzte  Haut.  Der  Wiederersatz  erfolgte  sehr 
langsam,  aber  vollständig.  Als  Spuren  der  Er- 
krankung blieben  eine  völlige  Versteifung  des  End- 
gelenks,  allgemeine  Verdünnung  des  Fingers  und 
ein  unempfindlicher  Hautgürtel  in  der  Mitte  des 
Fingers  dicht  unterhalb  der  Aetzungsgrenze  zurück. 
Die  ursprünglich  harmlose  Verletzung  hatte  auf 
diese  Weise  eine  Arbeitsunfähigkeit  von  mehr  als 
7  Wochen  verursacht. 

8.  Ein  18  jähriges  Mädchen  hatte  sich  bei  der 
Feldarbeit  einen  Dorn  in  die  Gegend  des  Mittel- 
gelenks des  linken  Ringfingers  gestochen,  ihn  an- 
geblich aber  sogleich  wieder  herausgezogen.  Als 
der  Finger  etwas  zu  sehwellen  und  zu  schmerzen 
anfing,  wurden  Umschläge  mit  Karbollösung  —  in 
weicher  Stärke,  liess  sich  nicht  ermitteln  —  meh- 
rere Tage  lang  gemacht.  Als  ich  das  Mädchen 
etwa  14  Tage  nach  der  Verletzung  zum  ersten  ^ale 
sah,  bot  der  Finger  ein  schauderhaftes  Bild  dar. 
Er  war  spindelförmig  dick  geschwollen,  die  Haut 
blassroth  und  glatt,  das  Mittelgelenk  an  seiner  obe- 
ren Fläche  bis  auf  den  Knochen  vollständig  ent- 
blösst.  Die  grosse  Höhle  war  mit  schmierig-eitri- 
gem, stinkendem  Gewebe  ausgefüllt.  Der  Karbol- 
Seruch  war  noch  schwach  wahrnehmbar.  Die  bei- 
en  Endglieder  hingen  schlaff  herunter  und  konn- 
ten nicht  im  geringsten  bewegt  werden.  Hand  und 
Vorderarm  waren  stark  abgemagert.  Mochte  hier 
auch  die  ursprüngliche  Verletzung  Austoss  zu  einer 
Sehnenscheidentzündung  gegeben  haben,  so  war 
doch  der  ungeheure  Gewebszerfall  offenbar  erst 
durch  die  Karbolumschläge  veranlasst  worden. 
Mein  Rath,  den  Finger  sofort  absetzen  zu  lassen, 
wurde  erst  nach  einigen  Tagen  befolgt.  Da  der 
Eingriff  auswärts  gemacht  wurde,  so  habe  ich  bis 
jetzt  wenigstens  über  das  Schicksal  der  Kranken 
nichts  weiter  gehört. 

Diese  Fälle  haben,  wie  fast  alle  bisher 
berichteten,  das  eine  gemeinsam,  dass  es 
sich  ursprünglich  um  unbedeutende,  zum 
Theil  sogar  ganz  harmlose  Verletzungen 
handelte,  die  ohne  jeden  Eingriff  meistens 
glatt  geheilt  wären.  Aber  gerade  in  solchen 
geringfügigen  Dingen  macht  sich  bei  Laien 
eine  Vielgeschäftigkeit  breit,  die  in  auffal- 
lendem Gegensatze  steht  zu  der  oft  unglaub- 
lichen Gleichgültigkeit,  mit  der  namentlich 
die  ärmere  Bevölkerung,  das  Landvolk  vor 
allem,  wirklich  ernsten  Leiden  gegenüber- 
steht. Zum  Theil  ist  diese  Vielthuerei  in 
der  kleinen  Chirurgie  wohl  eine  unerwünschte 
Nebenwirkung  der  Samaritercurse  und  ähn- 
licher   Veranstaltungen,    die     bei     all     dem 


Guten,  das  sie  stiften,  doch  in  manchen 
Köpfen  unverdaute  Rückstände  zurücklassen. 
Aerztliche  Hülfe  hält  man  bei  so  kleinen 
Wunden  nicht  für  nöthig,  aber  geschehen 
muss  etwas,  und  so  wird  denn  die  Karbol- 
säure angewandt,  die  auch  hier  zu  Lande 
noch  in  hohem  Ansehen  steht.  Der  Glaube 
an  den  „acide  ph^nique"  ist  so  eingewur- 
zelt, dass  die  Leute  kaum  davon  zu  über- 
zeugen sind,  dass  die  Behandlung  damit  die 
Schuld  an  jenen  schweren  Folgezuständen 
trägt.  Aber  auch  den  Apothekern  scheint 
die  Gefährlichkeit  dieser  Verbandweise  nur 
wenig  bekannt  zu  sein.  In  Lothringen  je- 
denfalls wird  die  „eau  ph^niqu^e^  nicht 
bloss  auf  Verlangen  abgegeben,  sondern  auch 
mit  Vorliebe  den  Leuten  freihändig  »ver- 
ordnet". 

Die  Folgen  dieser  Verbandweise  sind 
um  so  verhängnissvoller,  als  es  sich  ja  fast 
immer  um  wichtige  Körperglieder,  die  Fin- 
ger handelt;  bei  den  meist  betroffenen  ar- 
beitenden Klassen  wird  daher  durch  solche 
Verletzungen  die  Erwerbsfähigkeit  zum  min- 
desten zeitweise  aufgehoben.  Hat  man  es 
mit  Kassenmitgliedern  zu  thun,  so  fallen 
diese  auf  eine  gewisse  Zeit  der  Kasse  zur 
Last,  eine  Schädigung,  die  nach  so  lube- 
deutenden  Verletzungen  unbedingt  vermieden 
werden  sollte.  Bei  Fall  2.  dauerte  diese 
ganz  überflüssige  Inanspruchnahme  über  sie- 
ben Wochen.  Dieser  Fall  ist  übrigens  aucb 
noch  insofern  bemerk enswerth ,  als  bei  ihm 
unter  Umständen  die  Frage  eines  Zusammen- 
wirkens von  Betriebsunfall  und  fahrlässiger 
Körperverletzung  hätte  brennend  werden  kön- 
nen. Denn  wäre  es  in  Folge  der  Elarbol- 
umschläge  wirklich  zu  einer  Verstümmelung 
der  Hand  und  zur  Erhebung  von  Rentenan- 
sprüchen gekommen,  so  hätte  die  Berufsge- 
nossenschaft, obwohl  ursprünglich  ein  reiner 
Betriebsunfall  vorlag,  den  Verletzten  ver- 
muthlich  abgewiesen,  und  der  Fabrikbeamte, 
der  die  Umschläge,  wenn  auch  in  gutem 
Glauben,  angeordnet  hatte,  wäre  unter  Um- 
ständen haft-  und  strafbar  geworden. 

Sollen  nun  derartige  Vorkommnisse  in 
Zukunft  vermieden  werden,  so  müsste  Tor 
allem  die  augenblicklich  geltende  Bestim- 
mung (Kais.  Verordnung  vom  22.  Juni  1896), 
nach  der  die  Karbolsäure  in  den  Apotheken 
zum  äusserlichen  Gebrauche  beliebig  abge- 
geben werden  kann,  dahin  abgeändert  wer- 
den, dass  dieses  Mittel  in  jeder  Form,  ins- 
besondere auch  in  schwachen  Lösungen,  nor 
gegen  ärztliche  Verordnung  verabfolgt  wer- 
den darf,  wie  das  ja  auch  beim  Sublimat 
der  Fall  ist.  Diese  Forderung  ist  schon 
oft  erhoben  worden,  bis  jetzt  leider  ohne 
Erfolg.     Zwar  ist  (in  Elsass-Lotbringen  we- 
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nigstens)  seit  2  Jahren  durch  die  Bestim- 
muDg,  da88  allj&hrlich  über  vorgekommeoe 
Vergiftungen  und  Yerbrennungen  mit  Sub- 
limat, EarboUiure  und  anderen  Desinfeoti- 
ODsmitteln  berichtet  werden  muss,  wenig- 
stens dafür  gesorgt,  dass  die  Fälle  yon 
Earbolbrand  —  um  solche  handelt  es  sich 
übrigens  in  den  Berichten  fast  ausschliess- 
lich —  zur  Eenntniss  der  Behörden  kom- 
men. Indessen  muss  die  YeröflPentlichung 
neuer  Falle  immer  wieder  jene  Forderung 
anregen.  Die  natürliche  und  sehr  erwünschte 
Folge  dieses  Verbotes  wäre  dann,  dass 
die  Verwendung  der  Karbolsäure  als  Ver- 
bandmittel überhaupt  aufhörte.  Der  Arzt 
würde  sie  seinen  Kranken  gar  nicht  mehr 
▼erschreiben ,  da  ihm  für  die  Wundbehand- 
lung bessere  Mittel  zu  Gebote  stehen.  Hier 
ist  Tor  allem  die  essigsaure  Thonerde-Lösung 
zu  nennen  (15,0 — 25,0  Liqu.  Alum.  acet.  auf 
1  Liter  VIT  asser),  die  man  dem  Kranken  ge- 
trost zu  längerem  Hausgebrauch  in  die  Hand 
geben  kann.  Für  den  eigenen  Gebrauch 
mag  ja  der  Arzt  als  keimtötendes  Mittel 
fSa  seine  Geräthe  die  Karbolsäure  beibe- 
halten. 

Irgend  welche  Ün zuträglichkeiten  wird 
das  in  Rede  stehende  Verbot  sicherlich  nicht 
im  Gefolge  haben.  Zur  Desinfection  im 
Grossen  (von  Abtritten  u.  s.  w.)  eignet  sich 
die  rohe  Karbolsäure  mindestens  ebenso  gut 
und  ist  dabei  bedeutend  billiger.  Für  die 
Industrie  und  din  GrossYerkehr  kommen  die 
Apotheken  aber  nicht  in  Betracht'). 

Indessen  werden  alle  Verbote  und  Vor- 
sichtsmaassregeln  die  Möglichkeit  nicht  ganz 
aus  der  Welt  schaffen,  dass  Karbollösungen 
in  die  Hände  von  Laien  kommen.  Diese 
Torbeugenden  Maassnahmen  müssen  daher 
ihre  Ergänzung  in  einer  durchgreifenden  Be- 
lehrung des  Publicums  über  die  Gefährlich- 
keit dieses  Mittels  einerseits  und  seine  Ent- 
behrlichkeit andererseits  finden.  Gelegen- 
heit dazu  "bietet  sich  genug.  Zunächst  sollte 
die     Tagespresse     immer     Ton    neuem     an 

')  Da  die  Karbolsäure  dem  freien  Verkehre 
fiberlafisen  ist,  so  würde  der  Verkauf  den  Drogen- 
handlusgen  nach  wie  Tor  freistehen.  Einschrän- 
kend wirkt  hier  nur  die  Kais.  Verordnung  vom  1. 
April  1895,  naoh  der  Karbolsäure,  auch  in  stärke- 
ren als  dreiprocentigen  Lösungen,  als  Gift  gilt  und 
als  solches  nur  an  Personen  abgegeben  werden  darf, 
die  als  zuverlässig  bekannt  sind  und  das  Gift  zu 
emem  erlaubten  gewerblichen,  wirthschafüichen, 
inssenschaftlichen  oder  künstlerischen  Zwecke  be- 
nutzen wollen.  Anderenfalls  ist  ein  Erlaubnissschein 
beizubringen.  Die  Karbolsäure  dem  freien  Verkehr 
irieder  entziehen,  hiesse  wohl  zu  weit  gehen.  Die 
Drogenhandlungen,  ohnedies  auf  grössere  Städte 
beschränkt,  kommen  für  die  Abcabe  der  Karbol- 
lötuBsen  als  Wundwasser  und  Verbandmittel  jeden- 
ialls  kaum  in  Betracht  im  Vergleich  zu  den  Apo- 
theken. 


der  Hand  bestimmter  Fälle  auf  die  Schäd- 
lichkeit der  Karbolsäure  hinweisen,  wie  dies 
schon  Drews  ausgesprochen  hat.  Die  Zei- 
tungen sind  doch  sonst  in  der  Ausbeutung 
der  ärztlichen  Fachzeitschriften  recht  ge- 
schäftig und  dabei  in  der  Verbreitung  auf- 
regender Neuigkeiten  und  zweifelhafter  Er- 
rungenschaften nicht  gerade  wählerisch. 
Während  sie  aber  damit  sicherlich  mehr 
Schaden  als  Nutzen  stiften,  könnten  sie 
sich  hier  in  der  That  ums  allgemeine  Wohl 
Terdient  machen. 

Das  beste  Mittel  zur  Verhütung  aber  ist 
die  beständige  Belehrung  durch  die  Aerzte 
selbst.  Dazu  böte  sich,  von  der  Unterwei- 
sung im  einzelnen  Falle  abgesehen,  vor  al- 
lem Gelegenheit  bei  den  heutzutage  allent- 
halben eingerichteten  ünterrichtscursen  für 
Sanitätscolonnen ,  SamariterTcreine  u.  s.  w. 
Natürlich  müsste  die  Karbolsäure  auch  in 
den  populären  und  hauptsächlich  für  Laien 
bestimmten  Darstellungen  und  Anweisungen 
über  Krankenpflege  und  erste  Hülfe  bei  Un- 
glücksfällen ein  für  alle  Mal  aus  der  Reihe 
der  Verbandmittel  yerschwinden.  Unter  dem 
Zusammenwirken  dieser  Maassnahmen  wür- 
den sicherlich  diese  Opfer  unseres  desinfec- 
tionslustigen  Zeitalters  immer  spärlicher 
werden,  bis  schliesslich  der  Karbolbrand  der 
Geschichte  der  Medicin  angehören  wird.' 

Ueber  die  chronischen  Hantverflndenmgen  beim 
Arsenidsmus  und  Betrachtungen  über  die 
Maasenerkrankungen  in  Relchenstein  in 
Schlesien.    Von  Dr.  L.  Geyer. 

Verfasser  behandelt  in  der  vorliegenden  Arbeit 
neben  zwei  Fällen  medicamentöser  ArsenTergiftung, 
die  beide  recht  ausgeprägte  Melanosen  am  Rumpf 
und  den  seitlichen  Partien  des  Halses  aufwiesen, 
wozu  in  dem  einen  Falle,  bei  einer  85jährigen 
Frau  sich  dicke  Hommassen  mit  perlenartig  an- 
einandergereihten, durchscheinenden  Homkömchen 
und  warzigen  Homhjpertrophien  an  den  Handflächen 
und  Fusssohlen  gesellten,  besonders  die  sogenannten 
Beichensteiner  Erkrankungen,  deren  Entstehung 
auf  den  Genuas  arsenhaltigen  Trinkwassers  zurück- 
zuführen ist.  Reichenstein  ist  ein  kleiner  schlesi- 
soher  Ort,  der  an  den  Nordostausläufen  des  Glazer 
Berglandes  liegt  und  seit  undenklichen  Zeiten  durch 
seine  Goldgewinnung  bekannt  ist.  Die  Golderze 
sind  durchgehend  arsenhaltig.  Bei  der  Verhüttung, 
durch  die  im  Mittelalter  das  Gold  gewonnen  wurde, 
gingen  nun  die  ganzen  Arsenmassen  in  die  Luft 
über,  und  schlugen  sich  im  Lauf  der  Jahrhunderte 
über  die  ganze  Gegend  nieder,  drangen  in  die 
oberflächlichen  Erdschichten  und  verunreinigten  die 
auch  zum  Trinken  benutzten  Erdwässer.  Die  Wir- 
kung dieser  Wasser  rufen  bei  den  Bewohnern 
jener  Gegend  eine  eigenthümliohe  Hautaffiection 
herTor,  die  im  Volksmunde  unter  dem  Namen  der 
Reichensteiner  Erkrankung  wohlbekannt  ist.  Diese 
Affection  ist  jedoch  glucklicher  Weise  dem  Aus- 
sterben geweiht,   weil  in  Folge   der  neueren  ver- 
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Yollkommneteii  Methoden  der  Gold-  and  Arsen- 
gewinnnng,  sowie  der  behördlich  angeordneten 
Schatzmaassregeln  aas  einer  in  den  letzten  Jahren 
gebaaten  sehr  gaten  Wasserleitang  die  Gefahr  der 
chronicchen  Arsenvergiftang  aaf  ein  Minimam 
redacirt  ist.  Zar  Zeit  existiren  in  Reichenstein  etwa 
noch  60 — 60  F&lle  der  Krankheit,  Ton  denen  es 
dem  Verfasser  gelang,  20  einer  genaaeren  Unter- 
suchung zag&nglich  sa  machen.  Der  Verlauf  des 
chronischen  Arsenicismns  ist  immer  ein  typischer. 
Personen,  die  ron  aaswftrts  zagewandert  sind,  er- 
kranken meist  schon  nach  Ablauf  der  ersten  V^oche 
an  Magendarmerkrankangen,  Entzandangen  der 
Mundhöhle,  Nageigeschwären  etc.,  die  aber  mit  der 
Zeit  Tergehen,  wenn  sich  der  Organismas  an  das 
Arsen  gewöhnt  hat.  Später  treten  Nervenst  oran- 
gen aller  Art  auf,  Nearalgien,  Parästhesien,  Zittern, 
Kopfschmerzen  und  endlich  bilden  sich  ganz 
schleichend  und  allmählich  Melanosen  und  Hjper- 
kehitosen.  Alle  Menschen  ohne  Ausnahme,  die 
sich  der  Schädlichkeit  aussetzen,  erkranken.  Einen 
Organismus,  der  gegen  dieselbe  immun  wäre,  giebt 
es  nicht.  Sind  die  Veränderungen  einmal  Torhanden, 
so  vergehen  Jahre,  ehe  sie  sich  mildern  oder 
schwinden,  ja  in  manchen  Fällen  bestehen  die 
Melanose  und  Keratose  das  ganze  Leben  hindurch. 
Die  Art  der  Färbung  ist  sehr  verschieden  und 
zeigt  die  ganze  Scala  von  den  leicht  bräunlichen 
Tönen  des  Anfanffsstadiums  bis  zur  intensiven 
Schwarzbraun-  und  Schiefergrau  Härbuog  der  Indianer- 
oder Mulattenhaut.  Auf  diesem  gefärbten  Grunde 
befinden  sich  etwa  so  dicht  wie  die  Eruptionen 
eines  syphilitischen  maculÖsen  Exanthems  hellere 
Flecken,  dadurch  hervorgerufen,  dass  gewisse  Ge- 
fäss-  oder  Papillen  bezirke  nicht  hyperpigmentirt 
werden.  Die  Kranken  bieten  daher  ein  eigen- 
th&mlich  scheckiges  Aussehen.  Die  Verfärbung 
beginnt  immer  an  den  Seitenpartien  des  Halses, 
dehnt  sich  dann  auf  den  Rnnlpf  aus  und  ergreift 
zu  allerletzt  die  Extremitäten.  Niemals  fanden 
sich  Schleimhautpigmentationen.  An  den  Hand- 
flächen und  Fusssohlen  bilden  sich  massige  Horn- 
schichten,  an  denen  perl-  und  sagokornartige  Ein- 
lagerungen hervortreten,  femer  Gruppen  von  war- 
zigen Körpern,  die  sogen.  Arsen warzen,  welche 
lediglich  Hornhypertrophien,  ohne  Betheilignng  der 
Papillen  darstellen.  Nach  dem  Bade  stossen  sich 
mächtige  Hornmassen  spontan  ab. 

Durch  den  chronischen  Arsenicismus  wird  der 
ganze  Organismus  hochgradig  geschwächt,  und  das 
beruht  wohl  vorwiegend  auf  einer  Schädigung  der 
rothen  Blutkörperchen.  Die  Einwohner  vonReichen- 
stein  sterben  alle  früh  und  erreichen  höchstens 
die  Mitte  der  fünfziger  Jahre.  Das  Kindesalter 
zeigt  häafige  rhachitische  Erkrankungen  und  eine 
besonders  hohe  Mortalität.  Die  Sterblichkeit  der 
Reichensteiner  an  Infectionskrankheiten  ist  eine 
unverhältnissmässig  hohe.  Die  Leute  leiden  viel- 
fach, wohl  in  Folge  directer  Arsen  ein  Wirkung  an 
hydropischen  Ergüssen,  asthmatischen  Beschwerden, 
zahlreichen  trophischen  Störungen  (Altersgangrän 
der  Zehen  und  Füsse),  nervösen  Affectionen  (Neu- 
ralgien, Lähmungen,  Herpes  zoster).  Das  Pigment 
der  Melanosen  hält  der  Verfasser  für  Haematoidin 
und  stellt  sich  vor,  dass  es  unter  dem  Einfluss 
des  Arsens  aus  den  rothen  Blatkörperchen  aus- 
geschieden und  vielleicht  durch  Leukocyten  in  die 


Haut  transportirt  werde.  Verfasser  hat  auch  die 
kranke  Haut  histologisch  untersucht.  Doch  können 
wir  hier  auf  seine  Ergebnisse  nicht  eingehen  and 
müssen  die  Leser  in  Bezug  darauf  auf  das  OrigiDsl 
verweisen.  Zam  Schluss  wollen  wir  noch  die  in- 
teressante Thatssche  hervorheben,  dass  auch  die 
Reichensteiner  Kranken,  zum  Theil  schon  in  reeht 
frühem  Alter  eine  Disposition  zu  Carcinomea 
zeigten,  die  ihren  Anfang  von  den  Arsenwarseo 
an  den  Fingern  nahmen.  Diese  Thatsaehe  erinnert 
lebhaft  an  die  sogen.  Paraffin-  und  Schornstön- 
fegerkrebse. 

(Areh.  /.  i>«rm.  «.  a^pk.  Bd.  43  u.  44.    FeiUcknft  ^ 
•'^-  FiL  Jos.  Piek:.  ßdnumd  Saatfeld  (Bcrim}. 
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Die  Störnnfi^en  des  Verdaunngr^apparates  als 
Ursache  und  Folge  anderer  Erkrankongeo. 
Für  practische  Aerzte  von  Dr.  Hans  Herts 
in  Breslau,  Berlin  1898.   Verlag  von  S.  Karger. 

Der  Autor  hat  sich  mit  bestem  Erfolge  der 
schwierigen,  aber  höchst  dankenswerthen  Anfgsbe 
unterzogen,  die  Lehre  von  den  Verdauungskrank- 
heiten,  welche  in  Folge  einer  gewissen  Selbständig- 
keit der  Forschung  und  Bearbeitung  im  Begriffa 
steht,  von  dem  gemeinsamen  Ganzen,  von  der  in- 
ternen Pathologie,  sich  loszulösen  und  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  mit  ihm  die  Fühlung  zu  verlieren, 
wieder  in  die  durchaus  nothwendige  nähere  Ver- 
bindung mit  ihm  zu  setzen,  ja  auch  zu  den  übri- 
gen medicinischen  Gebieten  ihre  Beziehungen  klsr- 
zustellen.  Er  hat  die  Störungen  des  Verdaanogi- 
apparates,  welche  so  häufig  keineswegs  auf  eioer 
primären  Erkrankung  beruhen,  sondern  nnr  die 
Folgen  anderweitiger  Organerkrankongen  darstellen 
und  welche  umgekehrt,  wenn  sie  die  primären  sind, 
die  verschiedensten  Organe  secundär  alteriren,  von 
einem  Standpunkte  aus  erörtert,  der  allen  diesen 
Beziehungen  in  einer  V^eise  gerecht  wird,  wie  diei 
zuvor  wohl  in  ähnlicher  Weise  noch  nicht,  wenig- 
stens lehrbuchmässig  versucht  worden  ist  B> 
handelt  sich  also  um  einen  ersten  Versuch  in  der 
medicinischen  Litteratur,  den  wir  als  vollkommen 
gelungen  bezeichnen  müssen.  Der  Verf.  hatte  mit 
grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  da  er  sieh 
ein  weites  Ziel  gesetzt  hatte.  Er  hat,  wie  e^ 
wähnt,  nicht  nur  die  inneren  Organe  mit  dem 
Verdauungsapparat  in  Beziehung  gesetzt.  Er  Hat 
das  Gebiet  der  internen  Pathologie  überschritten 
und  auch  die  Afiectionen  der  Sexualorgane,  der 
Haut  etc.  mit  gleicher  Ausführlichkeit  in  des 
Kreis  der  Betrachtung  gezogen.  Grerade  der  Ver- 
dauungsapparat wird  fast  bei  jedem  Kampfe  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  den  der  Organismus  gegss 
Krankheiten  durchkämpft  und  seine  Srkrankoqg 
wiederum  macht  sich  auch  in  der  Function  der 
anderen  Organe  überaus  häufig  geltend.  Das  ober- 
sichtlich angeordnete,  fasslich  dargestellte,  in  ge- 
fälligem und  anmuthigem  Stil  verfasate  Werk  wird 
sich  rasch  die  allgemeine  Anerkennung  erobern 
und  als  Vorkämpfer  für  die  wichtige  Au^be  snf- 
gefasst  werden  müssen,  die  medicinxeoho  Wissai- 
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Bohaft  sosammenznlialteii  and  iliren  gefüirlichen 
Zerfall  in  einzelne  Sondergebiete  sa  Terhindem. 
Wir  wftnschen  dem  Yon  der  rührigen  Yerlage- 
bnchhandlang  von  S.  Karger  bestens  aasgestatteten 
Wdrk  eine  rasche  und  omfangreiche  Verbreitung. 

B.  Ronn  (BerK».) 

Die  Seereise  besonders  als  Erbolnngreise  nnd 
die  sprossen  Personendampfer.  Ein  Leit- 
fadexi  mit  80  erl&utemden  Bildern.  Von  Dr. 
J.  Elein-Eaaffmann.  Hamburg.  G.W.Seitz, 
Nachf.  Besthom  Gebr.  1898. 

V  er  f.,  welcher  Iftngere  Zeit  selbst  alsSchifCsarat 
th&tig  war,  will  mit  dem  interessanten  kleinen 
Werkchen,  nicht  nor  Patienten  nnd  Erholungsbe- 
dürftigen und  deren  Aeraten,  sondern  auch  sonstigen 
Retseinstigen  einen  Leitfaden  an  die  Hand  geben 
und  sie  über  alles  für  sie  Wissenswerthe  aufklären. 

Was  xnnftohst  die  Indicationen  für  den  Aufent- 
halt auf  hoher  See  anlangt,  so  zeigt  sich  der 
günstige  Einfluss  der  Seereise  bei  jenen  Schwäche- 
Kust&nden,  die  einer  yerminderten  LeistungsfUiig- 
keit  des  nicht  tiefer  erkrankten  Organismus  ent- 
springen, w&hrend  Schwerkranke  Gefahren  aus- 
gesetzt sind  nnd  eine  Anzahl  von  Leiden,  wie  Aneu- 
rysmen, Magengeschwüre,  bösartige  Geschwülste 
dJe  Seereise  contraindiciren.  Bmstleidende  und 
schwangere  Frauen  sollten  sich  vorsehen.  Für  Ge- 
wohnheitstrinker liegt  die  Gefahr  vor,  in  S&afer- 
wahnsinn  zu  verfallen.  Somit  wird  sich  der  Ereis 
der  auf  hoher  See  Genesung  Suchenden  im  Wesent- 
lichen auf  Neurastheniker,  Blutarme  und  Bleich- 
sfichtige,  sowie  Reoonvalescenten  von  schweren 
Krankheiten  beschrftnken,  namentlich  in  F&llen, 
wo  Seeb&der  zu  aufregend  wirken  würden,  der 
Aufenthalt  an  der  See  aber  nicht  ausreichend  zu 
sein  scheint.  Man  will  aber  auch  bei  Gicht, 
Malaria,  Diabetes,  Blasenleiden,  Herzschwäche  und 
beginnenden  Lungenleiden  (ohne  Blutungen  und 
ohne  hecüsches  Fieber)  schöne  Erfolge  gesehen 
haben.  Die  Seekrankheit  findet  des  Weiteren  ihre 
eingehende  Berücksichtigung  und  auch  die  Frage, 
ob  im  Einzelfalle  ein  Dampfer  oder  Segler  zu 
wählen  ist,  wird  ventilirt. 

Dem  Eingangs  erwähnten  Zwecke  des  Schrift- 
ehens  entsprechend,  findet  eine  Reihe  weiterer 
Fragen  ihre  Erledigung,  wie  die  nach  dem  Preise 
der  Seereise,  nach  Verpflegung,  Eleidung,  geistiger 
Unterhalt ang  auf  dem  Schiffe,  nach  dem  nöthigen 
Gepäck  and  den  erforderlichen  Ausweispapieren. 
Neben  den  Aufklärungen  über  Tropen-  und  Ge- 
•ellschaftsreisen  erhalten  wir  schliesslich  eine  Reihe 
nautischer  Aufschlüsse,  von  denen  diejenigen  über 
Geschwindigkeit,  Grösse  und  Kohlenverbrauch  ein- 
zelner in  letzter  Zeit  vielfach  genannter  Schiffe 
von  besonderem  allgemeinen  Interesse  sein  dürften. 

B$ckU  {Buh), 

Unsere  Sehätze  —  unsere  Kinder.  Für  Aerzte, 
Lehrer  und  Eltern  von  Dr.  med.  M.  Krisowski, 
Kinderarzt,  früherem  Elementarlehrer.  Berlin 
1899,  bei  Emil  Streisand. 

In  seiner  populär  gehaltenen  Schrift  übt  der 
Verf.  Kritik  an  den  bisherigen  Erziehungsmethoden 
und  giebt  seine  Ansicht  hinsichtlich  einer  zweck- 
und  zeitgemässeren  Verbesserung  derselben.  Vor 
Allem  bekämpft  er  —  (mit  vielleicht  zu  einseitiger 


Au&ssung)  (Anmerkg.  des  Referent.)  —  die  heu- 
tige Gymnasialausbildung,  bestreitet  den  Werth 
des  Klassicismus  (Latein  und  Griechisch)  und 
meint,  dass  zu  frühe  in  der  Schule  mit  abstracten 
Operationen  (Mathematik)  begonnen  werde.  Eine 
grössere  Schuld  als  die  Schule  trifft  an  den  Er- 
siehungsmisserfolgen  die  häusliche  Erziehung:  fal- 
sche Ernährung,  zu  früher  Alkoholgenuss,  das 
Hauslehrer-  und  Bonnenwesen  u.  A.  Die  von  K. 
als  Beleg  für  seine  Behauptungen  herangezogene 
Statistik  hat  in  sofern  eine  Lücke,  als  sie  die  Zahl 
der  Abiturienten  der  Schule  in  Verbindung  setzt 
mit  der  Zahl  der  in  die  Sexta  Eingetretenen,  so 
dass  danach  nur  Y4  der  letzteren  das  Gymnasium 
absoWiren,  lässt  aber  die  Thatsache  ausser  allem 
Betracht,  dass  oft  recht  viele  Schüler  nach  Er- 
langung der  Berechtigung  zum  Einjährigen-Dienst 
ans  rein  äusserlichen  Gründen  die  Schule  verlassen 
müssen. 

Zur  Erzielnng  besserer  Erziehnngsergebnisse 
empfiehlt  K.  seine  am  1.  April  1899  eröffnete, 
bei  Kalkberge  Rüdersdorf  gelegene  „Cnrschule", 
in  welcher  die  Kinder  bis  zum  9.  Jahr  einen  An- 
schauungsunterricht möglichst  im  Freien  gemessen. 
Dann  beginnt  der  eigentliche  Unterricht  in  Sohul- 
zimmem.  Erst  vom  14.  Lebensjahre  ab  werden 
die  fremden  Sprachen  unter  besonderer  Rücksicht 
auf  den  zukünftigen  Beruf  des  Kindes  gelehrt. 

Eine  fernere  Zukunft  wird  zeigen,  wie  weit 
nnd  ob  K.^s  selbstlose  Bemühungen  von  Erfolg 
begleitet  sind. 

BomJbwrg^r  {Karltruh»)» 

Der  Scheintod  der  Nenffeborenen.  Seine  Ge- 
schichte, klinische  und  gerichtsärztlicbe  Be- 
dentune.  Von  Dr.  Ludwig  Knapp.  L  Ge- 
schichl^cher  Theil.  Wien  und  Leipzig.  Wil- 
helm Branmüller.    1898. 

In  dem  ersten  Theil  dieses  Werkes,  das  allein 
den  geschichtlichen  Theil  schildert,  giebt  Knapp 
in  zusammenhängender,  das  Interesse  des  Lesers 
bis  zum  Schlnss  anregender  Bearbeitung,  eine 
Schilderung  von  dem  Entwickelungsgang  der  ein- 
zelnen Wiederbelebungsverfahren.  Es  ist  hierbei 
anzuerkennen,  dass  er  namentlich  bei  der  Be- 
schreibung der  Uranfänge  der  medicinischen  Er- 
kenntniss  sich  nicht  streng  an  das  Thema  hält, 
sondern  auch  lehrreiche  Ueberblieke  über  das 
Werden  und  Entstehen  der  Geburtshülfe  und  der 
allgemeinen  medicinischen  Kenntnisse  bei  den  ver- 
schiedenen Völkern  giebt,  wesentlich  ist  auch  die 
Schilderung  des  Verfedirens  bei  Geburten  bei  den 
noch  im  Urzustände  lebenden  Völkern.  Auf  eine 
eingehende  Besprechung  des  Werkes  einzugehen, 
muss  ich  mir  bis  nach  Erscheinen  der  beiden 
folgenden  Bände,  deren  einer  den  klinischen,  der 
andere  den  gerichtsärztlichen  Theil  schildern  soll, 

vorbehalten. 

Falk  {Berlin), 

Die  willkürliche  Bestimmang  des  Geschlechts. 
Die  bisherigen  Forschungen  einschliesslich  der 
Schenk^schen  Theorie  kritisch  beleuchtet  von 
Dr.  LudwigCohn  in  Königsberg  i.  Fr.  2.  ver- 
mehrte Aufl.  Verlag  von  A.  Stuber  (Würzburg). 

Von  dieser  kleinen  Schrift  ist  in  schneller 
Folge  die  zweite  Auflage  erschienen,  sie  giebt  einen 
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kleineD  Ueberbliok  über  die  zahlreichen  Hypo- 
thesen, welche  das  aralte  R&thsel  von  der  Ursache 
der  menschlichen  Gesohlechtsdifferenz  lösen  sollten. 
In  abersichtlicher  Weise  wird  saerst  die  Theorie 
behandelt,  welche  die  geschlechtsbestimmende  Kraft 
in  den  Bedingnogen,  anter  welchen  die  Befrach- 
tang  Tor  sich  geht,  sah,  —  es  wird  nachgewiesen, 
dass  weder  der  Ahlfel  dusche  Satz,  dass  Tersp&tete 
Befrachtang  der  Fraa  einen  Enaben&berschass  g&be, 
noch  der  Satz,  dass  das  Alter  des  einzelnen  Eies 
w&hrend  der  Befrachtang  maassgebend  für  das 
Gesohlecht  ist,  richtig  seien.  Das  Gleiche  gilt  von 
der  st&rkeren  oder  geringeren  geschlechtlichen  In> 
ansprnchnahme  der  Eltern;  hingegen  beweist  die 
Statistik,  ebenso  wie  Thierversache,  dass  das  rela- 
tive Alter  der  Erzeuger  einen  gewissen  Binflass 
aaf  das  Geschlecht  aasübt.  Die  Bedeatong  des 
Ern&hrangsznstandes  der  Eltern  bei  der  Befrach- 
tang, sowie  der  Einflass  der  Monate  der  Gonoep- 
tion  ist  anerwiesen. 

Von  anderen  Autoren  worden  die  yerschiedenen 
Em&hrangverhftltnisse  des  Keimes  w&hrend  des 
embryonalen  Lebens  als  geschlechtsbestimmender 
Factor  angesehen,  jedoch  wie  Cohn  zeigt,  ohne 
dass  bei  Sftagethieren  and  Menschen  hierfür  der 
Beweis  erbracht  w&re.  Eine  dritte  Grappe  nimmt 
an,  dass  im  Ei,  sowie  es  das  Ovariam  yerUsst, 
bereits  das  Geschlecht  des  künftigen  Embryo  be- 
stimmt ist,  ohne  dass  für  diese  Hypothese  für  die 
S&agethiere  Beweise  Torliegen.  —  Es  ist  wenig 
wahrscheinlich,  dass  das  Geschlecht  des  Menschen 
darch  eine  einzige  Ursache  bestimmt  wird,  and 
daher  ist  die  Aassicht,  dass  wir  jemals  das  mensch- 
liche Geschlecht  Toraasbestimmen  können,  gering. 
Die  Sehen k*sche  Theorie  kann  aber  am  so  weniger 
Ansprach  aaf  Richtigkeit  haben,  da  die  Prftmissen 
Ton  denen  sie  aasgeht,  erstens,  dass  die  Eier  aaf 
Tcrschiedener  Stafe  der  Reife  zar  Befrachtang  ge- 
langen, zweitens,  dass  das  weibliche  Geschlecht 
das  minder  ToUkommene  ist,  vollkommen  anerwiesen 
sind. 

Falk  {BtrUm). 

Dieüntersuchnngr  unserer  wichtiirsten  Nahrungs- 
und  GeniissmitteL  Von  Dr.  C.  Beyer. 
Leipzig.   C.  G.  Naumann. 

Der  Verfasser  hat  es  sich  zur  Aafgabe  gestellt, 
im  vorliegenden  Büchlein  diejenigen  unserer 
Nahrangs-  und  Genassmittel,  die  alltäglich  zur 
Verwendung  kommen,  in  ihrer  Zusammensetzung 
genauer  zu  beschreiben,  ihre  Verfälschungen  und 
Veranreinigungen  auseinanderzusetzen  und  die 
Methoden  ihrer  Prüfang  darzustellen. 

Das  Büchlein  ist  insoweit  populär  gehalten, 
als  nicht  nur  der  Fachchemiker,  sondern  auch  der 
Arzt  and  auch  gebildete  Laien  sich  die  nöthige 
Aufklärung  verschaffen  können.  Es  sind  nur  solche 
Untersuchungen  beschrieben,  die  ohne  grossen 
Aufwand  an  Reagentien  und  Instrumenten  ange- 
wendet werden  können.  So  ist  es  als  handlich 
und  praktisch  zu  empfehlen,  und  ist  ihm,  in  An- 
betracht des  guten  Zweckes,  den  es  erfüllt,  die 
weiteste  Verbreitang  zu  wünschen. 

B,  Ro$iH  {B§rUn). 


Das  Sideroskop  nnd  seine  Anwendung.  Von 
Dr.  Eduard  Asmus,  Augenarzt  in  Düssel- 
dorf. Mit  4  Tafeln  nnd  6  Abbildungen  im 
Text  Wiesbaden.  Verlag  von  J.  F.  Berg- 
mann.    1898.    8^    88  S. 

Das  Sideroskop  ist  ein  magnetisches  In- 
strument, das  die  Aufgabe  hat.  Eisen-  und  Stahl- 
splitter im  Innern  des  Auges  nachzuweiBen  nnd 
za  localisiren.  Es  kann  aber  auch  zur  Entdeckung 
und  genauen  Localisation  sabcutaner  eiserner  and 
stählerner  Fremdkörper  benutzt  werden. 

Eine  Beschreibung  des  Instraments,  Angaben 
über  seine  Aufstellung,  Anwendung  aod  LeiatangB- 
fähigkeit  finden  sich  in  der  vorliegenden  Mono- 
graphie, die  von  vielen  Aerzten  als  eine  dankent- 
werthe  Erscheinung  begrüsst  werden  wird.  Wer 
die  in  Rede  stehende  Methode  kennen  lernen  ond 
aasüben  will,  dem  wird  die  vorliegende,  in  klarer, 
leicht  verständlicher  Weise  abgefasste  Brosch&re 
von  grossem  Nutzen  und  Werthe  sein. 

Dermatologische  Vorträge  für  Practiker.  Von 
Dr.  Jessner.  Heft  I.  Des  Haarschwonds 
Ursachen  und  Behandlang.  Würzborg, 
A.  Stuber's  Verlag  (G.  Kabitsch)  1899.    M  0,60. 

Dies  ist  das  1.  Heft  einer  beabsichtigten  Rabe 
von  Specialabhandlungen  aus  dem  Gebiet  der  Der- 
matologie, für  Practiker  geschrieben  und  dement^ 
sprechend  in  leichter  Form  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Therapie  abgefasst.  Das  vorliegende 
Heft  über  die  verschiedenen  Arten  des  Hasr- 
sohwands,  ihre  Ursachen  und  Behandlangsmethoden 
liest  sich  sehr  geftUig  und  giebt  einen  klaren, 
anschaulichen  Ueberblick  über  die  gesammten 
Formen.  J.  handelt  zunächst  die  Alopecia  adnsts, 
senilis  und  praematura  ab;  daran  schliesst  sich  die 
Alopecia  seborrhoica,  die  areata,  mycotica  (trocbo- 
phytica  und  farosa)  und  sjmptomatioa  (im  Gefolge 
von  mit  Gewebszerstörang  einhergehenden  Hsat- 
leiden  and  im  Gefolge  von  Allgemeinkrankheiten). 
J.  bietet  hier  natürlicher  Weise  nichts  Neaes  ond 
will  es  auch  nicht  bieten.  Der  Zweck,  den  J. 
im  Auge  hat,  vrird  Tollkommen  erreicht. 

Edmumd  Saalfeld  (Berlm). 

Ueber  Spermatocystitis  gonorrhoiea.  Von  Dr. 
Walter   Co  11  an.    Mit   einer   chromolithogrs- 

£hischen  and  einer  Lichtdrucktafel.    Hambarg- 
icipzig.    Leopold  Voss*     1898. 

.0.  hat  seine  Untersaehangen  1897  bei 
Finger  in  Wien  angestellt.  Die  15  Fälle,  welche 
er  beobachtet  hat,  betrafen  Patienten,  die  schon 
längere  Zeit  in  Behandlung  standen  nnd  Zeichen 
einer  Urethritis  post.  dargeboten  hatten,  ohne 
dass  aus  der  Urethra  ant.  noch  Gronococcen  nach- 
weisbar waren.  Um  das  Secret  der  Samenbiäschen 
möglichst  rein  zu  gewinnen,  musste  Fat.  zunächst 
etwas  uriniren,  um  die  Urethra  rein  zu  spülen; 
hieraaf  wurde  mittels  des  Fei eki 'sehen  In- 
struments die  Prostata  gründlich  aosgedrückt; 
Pat.  musste  wieder  nriniren,  und  nun  warden  die 
Samenblasen  comprimirt  und  das  Seoret  aufge- 
fangen und  untersacht,  ev.  die  in  dem  Samen 
befindlichen  Globnlinkorper  mit  einer  Platinöse 
ans  der  Flüssigkeit  herausgeholt,  mit  sterilisiitea 
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Waner  aasgewaschen,  in  der  Flamme  oder  in 
Aetheralkohol  fixirt  und  mit  Methylenblau  gefärbt. 
Oder  die  Spermakömer  wurden  nach  dem  Aus- 
waBchen  in  Alkohol  absol.  geh&rtet,  in  Gelloidin 
eiugebattet  nod  geschnitten,  die  Schnitte  mit 
BoraxmethylenblanlÖsnng  geftrbt,  in  y,  proo. 
Bstigs&ure  differeocirt,  in  Alkohol  absol.  entftrbt 
Dod  entwässert,  in  X7I0I  aufgehellt  und  in  X7I0I- 
oanadabalsam  eingeschlossen.  G.  hat  in  9  Ton 
15  Fällen  Gonococoen  im  Samenblasenseoret  nach- 
weisen können. 

Eine  Epididymitis  war  nur  in  1  Ton  diesen 
9  Fällen  YOraufgegangen ;  eine  Prostatitis  geht  seiner 
Meinung    nach    der  Spermatocjstitis    stets  Toran. 

Edmund  Saalftld  (BtrUn). 


PrmetiMlie  KotUem 

und 

eatpfebleBswerthe  ArsMelionnelM« 


Notiz  Aber  ein  wenig  beachtetes  oder  ▼ergeesene« 
Porgana.  Von  H.  Oppenheim.  (Original- 
mittheilung.) 

Vor  etwa  einem  Jahre  machte  mich  einer 
meiner  Patienten  auf  ein  Abführmittel  aufmerksam, 
das  sich  bei  ihm,  nachdem  er  vieles  vergeblich 
versucht,  trefflich  und  dauernd  bewährt  habe.  Es 
sei  eine  Manna- Art,  die  er  vom  Droguenbäodler 
bezöge.  Ich  interessirte  mich  ffir  das  Präparat, 
stellte  fest,  dass  es  sich  um  Gassia  fistulosa 
handele  and  verordnete  das  Mittel  seit  jener  Zeit 
in  mehr  als  50  Fällen.  Die  Erfolge  waren  in  der 
Mehrzahl  derselben  so  günstige  und  das  Mittel 
wurde  von  den  Patienten  so  gerühmt,  dass  ich  es 
für  geboten  halte,  die  Aufmerksamkeit  der  Gollegen 
auf  diese  Frucht  zu  lenken.  Sie  wird  in  Form 
von  Stangen  verkauft,  welche  schwarze,  tabletten- 
förmige,  aber  blattdünne  Kerne  enthalten,  von 
denen  10 — 12  (am  besten  Abends)  ausgesaugt 
werden.  Man  kann  sich  auch  einen  wässerigen 
Auszug  aas  denselben  bereiten  und  diesen  trinken. 

Da  ich  nicht  wusste,  welche  pharmakolo- 
gischen nnd  ärztlichen  Erfahrungen  über  dieses 
Präparat  vorliegen,  wandte  ich  mich  an  den  Herrn 
HerauBgeber  dieser  Zeitschrift,  der  die  Freundlich- 
keit hatte,  mir  die  nachstehende  Aufklärung  zu 
geben; 

„Die  Gassia  fistulosa  gehört  zur  Familie  der 
Gaeealpiniaceae.  In  unserer  Pharmacopoe  ist  die- 
selbe nicht  enthalten;  dagegen  ist  sie  in  der 
österreichiachen,  belgischen,  französischen,  spa- 
nischen, niederländischen  und  amerikanischen  auf- 
geführt. Aus  der  langen  Frucht,  die  etwa  80  cm 
lang  and  bis  5  cm  dick  ist,  wird  eine  Pulpa  Gassiae 
deporsta  gewonnen,  welche  für  sich  und  als  Zu- 
satz za  anderen  Abführmitteln  gebraucht  wird. 
TJebrigena  ist  die  Gassia  fistulosa  ein  sehr  popu- 
läres Mittel,  denn  auf  dem  Marktplatz  in  Leipzig 
halten  die  Handelsfrauen  die  Gassia-fistulosa-Frucht 
zum  Yerkanf  für  das  Publikum  feil,  welches  sie  als 
Theeanfgaea  benutzt. 

Die  Blätter  der  Gassia  acutifolia  und  ver- 
schiedener anderer  Gassiaarten  sind  die  bekannten 


Seunesblätter.  Das  Ausführliche  über  die  ver- 
schiedenen Gsssiaarten  finden  Sie  in  meiner  Encj- 
clopädie  der  Therapie.* 

Herr  Geheimrath  Liebreich  bemerkt  noch, 
dass  bei  uns  die  Frucht  allmählich  ganz  unbe- 
kannt geworden  und  dass  es  wünschenswerth  sei, 
sie  wieder  in  Erinnerung  zu  bringen. 

Ich  habe  noch  hinzuzufügen,  dass  sich  meine 
ErfahruDgeu  fast  ausschliesslich  auf  die  nervöse, 
habituelle  und  familiäre  (ererbte)  Form  der  Obsti- 
patio  alvi  erstrecken. 

Zar  Beseitigang  des  Auswurfs  TubereolOser 

empfiehlt  Dr.  Alezander  Ritter  von  Weismayr 
(Zeitschr.  f.  Krankenpflege,  December  1898)  das 
folgende  Verfahren: 

1.  Erlassung  eines  strengen  Spuckverbots 
und  entsprechende  Belehrung  der  Kranken. 

2.  Alle  Kranken  und  Gesunden  (Aerzte,  Wär- 
terinnen, Diener  und  Dienerinnen)  sollen  ein 
Taschenfläschchen  (am  besten  das  Dettweiler- 
sche  oder  auch  das  Li  ehe 'sehe)  bei  sich  tragen 
und  im  Bedarfsfalle  benutzen. 

3.  Spucknäpfe  werden  weder  idi  Hause  noch 
im  Freien  aufgestellt,  nur  auf  dem  Nachttisch, 
resp.  bei  Kranken  mit  reichlichem  Auswurf  auf 
dem  Liegestuhltisehchen  steht  eine  Spuckschale 
aus  Papiermache  (per  Stück  ca.  3  Pfg.). 

4.  Der  Inhalt  der  Fläschchen,  sowie  die 
Spuckscbalen  sammt  Inhalt  Werden  vom  Warte- 
personal in  eigenen  Räcmen  in  Kübel  geleert  und 
sofort  reichlich  mit  Torfmull  überschüttet,  der 
dann  langsam  Schaufel  für  Schaufel  in  die  Kessel- 
feuerung geworfen  und  verbrannt  wird.  Wo 
intensive  Feuerung  fehlt,  kann  das  Sputum  ent- 
weder in  eigenen  cementirten  Gruben,  mit  Kalk 
gemischt,  oder  ins  Gloset  geworfen  werden,  aber 
nur  dann,  wenn  mit  der  Ganalisation  eine  Klär- 
anlage oder  dergl.  verbunden  ist. 

5.  Eine  besondere  Desinfection  der  entleerten 
und  ausgewaschenen  Fläschchen  ist  ganz  unnütz; 
denn  einerseits  ist  nach  den  Untersuchungen  von 
Schill  und  Fischer  das  Resultat  ein  sehr  zweifel- 
haftes, andererseits  ist  es  zwecklos  ein  verschlos- 
senes, feuchtes  Gcfftss  zu  sterilisiren,  in  das  im 
nächsten  Augenblick  wieder  Tuberkelbacillen  ge- 
langen. Es  ist  zweckmässig,  beim  Dettweiler- 
schen  Fläschchen  den  Trichter  etwas  einzufetten 
(mit  Vaseline),  weil  so  das  Sputum  nicht  so  leicht 
kleben  bleibt^  sondern  sofort  hinuntergleitet. 

Bemerkungen  zu  dem  Referat  des  Herrn  Dr.  Krebs 
(Hildeshelm),  Therap.  Monatshefte  Jahrg.  1899, 
Heft  6.  Von  Dr.  Warn  ecke,  Assistenzarzt  an 
der  Königl.  Univ.-Ohrenklinik,  Berlin. 

Herr  Dr.  Krebs  giebt  an  obengenannter 
Stelle  gelegentlich  einer  Besprechung  meiner 
Arbeit:  „Lnftverdünnung im  äusseren  Gehörgangin 
Verbindung  mit  dem  Katheterismus  seinem  Zweifel 
über  die  von  mir  erreichten  Resultate  Ausdruck, 
wobei  er  besonders  den  Werth  der  von  mir  zum 
Beweis  der  ersielten  Hörverbesserungen  ange- 
wandten Hörprüfungsmethode  in  Frage  stellt. 
Herr  Krebs  schreibt:  „Viele  Ohrenärzte  beur- 
theilen  die  Prognose  der  oben  genannten  Erkran- 
kungen (chronische  Mittelohrkatarrhe,  einfache,  wie 
mit  Retraotion  und  Adhäsivprocessen  complicirte. 
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Sklerosen  and  beginnende  nervöee  Sebwerlidrigkeit) 
trüber  nnd  Bind  daher  bei  derartigen  Yeröffent- 
licbnngen  neuer  Heilverfahren  za  starkem  Zweifel 
geneigt*. 

Ich  wftrde  dem  Herrn  Referenten  f&r  den  aas 
meiner  Arbeit  sa  erbringenden  Nachweis,  dass 
ich  die  Prognose  der  genannten  Erkrankangen 
weniger  „trftbe  benrtheile*  oder,  wie  ich  sagen 
würde,  günstiger  stelle,  wie  andere  Ohren&rzte, 
sehr  dankbar  sein.  Meines  Wissens  habe  ich 
über  die  Prognose  der  genannten  Erkrankangen 
im  Allgemein en  nicht  gesprochen. 

Die  von  Herrn  Krebs  angewandte  Beseich- 
nong  meines  Verfahrens  als  neu  dürfte  wohl  nicht 
ganz  den  Thatsachen  entsprechen. 

Sodann  kann  ich  Herrn  Dr.  Krebs  yersichem, 
dass  aaoh  mir  die  Thatsache  nicht  anbekannt  ist, 
dass  Patienten  Flüsterworte,  die  ihnen  öfter  Tor- 
gesprochen  wnrden,  leichter  nachzosprechen  im 
Stande  sind,  als  andere,  noch  nicht  gehörte  and 
gerade  deshalb  habe  ich  mich  nicht  daranf  be- 
schränkt, stets  nar  dieselben  Worte  za  prüfen. 
Herr  Dr.  Krebs  wird,  wenn  er  sich  nanmehr  die 
Mühe  nimmt,  meine  Krankengeschichten  genaaer 
darchzasehen,  vielmehr  finden,  dass  zwar  die  an- 
flüDglich  benatzten  Worte  bei  sp&teren  Prüfungen 
wiederkehren,  mit  ihnen  aber  aach  zahlreiche 
neue,  noch  nie  vorher  geprüfte  Worte,  besonders 
bei  Feststellung  des  Endresultates.  Gerade  aus  der 
angeführten  Krankengeschichte  ist  das  auch  zu  er- 
sehen. 

R.  (Berlin,  Oskar);  L.  (Afrika)  waren  noch 
nie  vorher  geprüft  worden.  Die  Anwendung  des 
letztgenannten  Wortes,  welches  wohl  unter  die 
nach  Herrn  Dr.  Krebs  als  ,sinn verwandt'  za  ver- 
meidenden Worte  gehört,  betrachte  ich  als  Vor- 
zog, da  es  dem  Worte  Amerika  Ähnlich  klingt, 
leicht  mit  ihm  verwechselt  werden  kann  und  da- 
her trotz  seiner  Sinnverwandtschaft,  wenn  es  von 
dem  2 — 3  mal  gehörten  anderen  Worte  beim 
erstenmale  unterschieden  wird,  einen  guten  Beweis 
für  eingetretene  Hörverbesserung  abgiebt. 

Was  nun  die  Wiederkehr  anf&nglich  ange- 
wendeter Worte  bei  der  Prüfung  betrifft,  so  sind 
sie  doch  zun&chst  wohl  der  Maassstab  für  einge- 
tretene Besserung,  die  sie  beweisen,  wenn  sie  zu- 
erst beispielsweise  in  1  m,  dann  nach  Katheteris- 
mus in  5  m  (nicht  weiter)  und  zuletzt  nach  Ka- 
theterismus und  Evacuation  in  8  m  gehört  werden, 
trotzdem  dass  Patient  sie  leichter  hört,  als  andere 
Worte. 

.Die  Vermeidung  der  übrigen  Fehlerquellen, 
die  bei  der  Hörprüfung  mittels  Flüstersprache, 
dieser  trotz  aller  M&ngel  immer  noch  vollkommen- 
sten unserer Prüfungsmethoden,  „leicht unterlaufen', 
habe  ich  mir,  wie  zum  Theil  aus  meiner  Arbeit 
selbst  hervorgeht,  nach  Möglichkeit  angelegen 
sein  lassen. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir,  auch  meiner- 
seits die  ^billige  Forderung'  aufzustellen,  der 
Herr  Referent  möge,  wenn  ihm  schon  seine 
Zweifel  eine  Anwendung  beschriebener  Methoden 
verbieten,  doch  wenigstens  die  zu  benrtheilende 
Arbeit  etwas  genauer  durchsehen,  als  er  es  bei 
der  meinigen  für  nöthig  gehalten  hat. 


Erwiderung  aaf  obige  Bemerkongen  des  Herrn 
Dr.  Warnecke,  Assistenzarzt  a.  d.  Köniffl.  Univ.- 
Ohrenklinik  Berlin.  Von  Dr.  Krebs  in  Hifdesheiin. 

Dass  ein  Referent  die  von  ihm  beurtheilte 
Arbeit  nicht  genau  durchgelesen  habe,  ist  ein 
schwerer  Vorwurf.  Aber  worauf  gründet  Herr 
Warnecke  diese  Annahme?  Welche  Naehlissig- 
keit  oder  Unrichtigkeit  weist  er  meinem  Referate 
in  seinen  ,, Bemerkungen'  nach? 

Herr  Warn  ecke  „w&re  mir  dankbar',  wenn 
ich  ihm  zeigte,  inwiefern  er  die  Prognose  der  in 
Rede  stehenden  Ohren  erkrankangen  günstiger  be- 
urtheile,  als  andere  Ohren&rzte;  er  habe  über 
Prognose  gar  nicht  gesprochen.  Nun,  wenn  Jemand 
bei  solchen  Leiden,  welche  im  Allgemeinen  für 
einfach  anheilbar  gehalten  werden,  gute  therapeu- 
tische Resultate  zu  erzielen  glaubt  und  sie  ver- 
öffentlicht, so  bezeugt  er  eben  dadurch  über  die 
Prognose  dieser  Leiden  sein  (optimistisches)  ürtheil, 
tmd  wenn  in  der  ganzen  Arbeit  aach  das  Wort 
„Prognose'  gar  nicht  vorkommen  sollte. 

Femer  bem&ngelt  Herr  Warnecke  meine 
Kritik  seiner  Hörprüfungen.  Eine  Polemik  über 
den  Werth  der  Hörprüfungen  im  Allgemeinen  und 
der  des  Herrn  Warnecke  im  Besonderen  würde 
viel  zu  weit  führen  und  w&re  hier  nicht  am  Platze. 
Ich  begnüge  mich,  den  sachverständigen  Leser  sa 
bitten,  mein  Referat  (auf  S.  848)  nachzulesen  und 
dann  selbst  zu  entscheiden,  ob  ich  aas  den  obigen 
„Bemerkungen'  des  Herrn  Warnecke  Anlass  sa 
nehmen  habe,  in  meiner  wohlüberlegten  Kritik 
auch  nur  ein  Wort  zu  ändern,  zurückzunehmen 
oder  hinzuzufügen. 

Die  Unterstellung,  dass  ich  Herrn  Wa  r  n  e  c  k  e '  b 
Arbeit  vor  der  Berichterstattung  nicht  gehörig 
durchgelesen  habe,  weise  ich  auf  dae  Nachdrück- 
lichste zorück.  Ich  nehme  mein  Amt  als  Referent 
ernst  genag,  um  aach  solche  Veröffentlichungen, 
deren  wissenschaftliche  Minderwerthigkeit  die  Leo- 
türe nicht  zu  einem  Genüsse  gestaltet,  mit  Sorgfalt 
dnr  chzustadiren . 

ScIüaMwort  zur  Erwiderung  de«  Herrn  Dr.  Krebs. 

Von   Dr.  Warnecke,    Assistenzarzt   an  der 
Königl.  Univ.- Ohrenklinik,  Berlin. 

Weshalb  ich  gegen  Herrn  Krebs  den  Vor- 
warf erhob,  meine  Krankengeschichten  nicht  genaa 
durchgesehen  zu  haben,  geht  aus  meinen  ,Bemer- 
kungen'  hervor.  Wenn  Herr  Krebs  trotz  genaaer 
Durchsicht  derselben,  die  Behauptung  aufstellte,  iok 
h&tte  „in  den  meisten  F&llen  mit  deneelben  •  (oder 
sinnverwandten)  Worten  nachgeprüft^,  so  ist  du 
um  so  schlimmer  für  ihn,  denn  seine  Behauptung 
entspricht  nicht  den  Thatsachen.  Die  Bemerkang, 
dass  die  in  Rede  stehenden  Leiden  (ehroniseke 
Mittelohrkatarrhe,  einfache,  wie  mit  Retraetion 
und  Adhftsivprocessen  complicirte,  Sklerosen  und 
beginnende  nervöse  Schwerhörigkeit)  „im  Allge- 
meinen einfach  für  unheilbar  gehalten  werden', 
ist  derart,  dass  ich  mich  damit  begnügen  kann, 
sie  ohne  weitere  Kritik  dem  Urtheil  der  Fach- 
genossen  za  überlassen.  Auf  weitere  Bemerkungen 
zu  dieser  Sache  verzichte  ich,  zumal  ich  nicht  in 
der  Lage  bin,  auf  den  Ton  einzugehen,  den  Herr 
Krebs  in  seinem  Schlusssatz  anzuschlagen  beliebt 
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(Aas  der  medldnlBcban  Poliklinik  das  Prof.  t.  Hering  sa 

HaUe  a.  8.) 

üeber  die  Wirknnsr    einiger    Moiphin- 
derlTate  auf  die  Athmung  des  Menschen. 

Von 
Dr.  H.  Winternitz, 

I.  Attlrtent  der  Poliklinik. 

Die  EinfuhruDg  von  Arzneimitteln,  welche 
im  Stande  sind,  das  Morphin  vortheilhaft 
zu  ersetzen,  entspricht  den  Bedürfnissen  der 
Praxis.  So  zahlreiche  klinische  Beobach- 
tungen aber  über  die  therapeutische  Wirk- 
samkeit neuer  MorphinderiTate  yorliegen,  so 
wenig  sind  wir  über  ihren  Einfluss  auf  den 
fiespirationsproccBS  des  Menschen  unter- 
richtet, nicht  einmal  das  Codelo  ist  in  dieser 
BichtuDg  untersucht.  Dies  muss  um  so 
au£nilliger  erscheinen^  als  ja  gerade  das 
Codein  und  seine  Ersatzmittel  bei  den  Er- 
krankungen der  Athmungsorgane  ihre 
hauptsächlichste  Verwendung  finden. 

Ueber  die  Wirkung  des  Morphin  auf 
die  Athmung  besteht  keine  Meinungsver- 
schiedenheit. Die  Versuche  sind  an  Thieren 
▼on  Leichtenstern  ^),  Ton  Boeck  und 
Bauer')  u.  A.  ausgeführt;  am  eingehendsten 
ist  der  Vorgang  von  Filehne^)  studirt,  der 
experimentell  die  Abnahme  der  Erreg- 
barkeit des  Athemcentrums  festgestellt 
hat;  daneben  bestehen  Verlangsamung  der 
Athmung  und  Verminderung  der  Athem- 
grösse,  d.  h.  der  in  der  Zeiteinheit  aus- 
geathmeten  Luftmenge.  Bemerkenswerth  ist 
die  XJebereinstimmung,  die  in  der  Wirkung 
des  Morphins  auf  die  Athmung  bei  Thieren 
und  Menschen  besteht.  Aus  den  Unter- 
suchungen Ton  Lowy^)  geht  hervor,  dass 
durch  Morphin  in  subcutanen  Dosen  von  2 
bis  3  cg  beim  Menschen  nicht  nur  die 
Athemgrosse  herabgesetzt,  sondern  vor  Allem 


1)  Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.VII,  1871. 

*)  Ibid.  Bd.  X,  1874. 

*)  Aroh.  f^r  ezper.  Pathol.  und  Pharmak. 
Bd.X.  1879. 

*)  A  Löwj,  „üeber  den  Einflass  einiger 
Schlafmittel  auf  die  Erregbarkeit  des  Athemcen- 
tnmis  eto.''  Berl.  klin.  Woehenschr.  1891,  S.  434 
und  Pflüger's  Arohiv  Bd.  47,  1890. 

Th.M.9«. 


die  Erregbarkeit  des  Athmungscentrums  ver- 
mindert wird. 

Es  ist  kaum  nöthig,  hervorzuheben,  dass« 
die  Wirkung  des  Morphins  auf  die  Ath- 
mung nicht  ohne  Weiteres  auf  seine  Deri' 
vate  übertragen  werden  kann,  denn  durch 
die  Substituirung  des  Morphins  werden  be- 
kanntlich nicht  bloss  quantitative,  sondern 
auch  qualitative  Aenderungen  in  der  physio- 
logischen Wirkung  herbeigeführt. 

Bei  meinen  Versuchen  ging  ich  vom 
Dionin  aus,  das  seit  längerer  Zeit  in  der 
Poliklinik  ausgedehnte  therapeutische  Ver- 
wendung findet,  ihm  schloss  sich  Godeln  an, 
das  dem  Dionin  chemisch  und  physiologisch 
ausserordentlich  nahe  steht.  Den  Versuchen 
mit  Dionin  und  Godein  —  den  alkylirten 
Morphinen  —  stehen  Versuche  mit  den 
acetylirten  Morphinen,  vor  Allem  mit  Heroin 
gegenüber,  dem  klinisch  das  gleiche  Indica- 
tionsgebiet  zugewiesen  wird. 

Die  Versuchsanordnung  war  folgende. 
Die  Versuchsperson  athmete  am  Zuntz- 
Geppert'schen  Respirationsapparat  und 
zwar  frühmorgens  im  nüchternen  Zustande. 
Nachdem  während  einer  Stunde  in  2  bis 
8  Versuchen  die  normale  Athmung  beob- 
achtet war,  wurde  das  betreffende  Morphin- 
derivat, meist  subcutan,  verabreicht;  nach 
Verlauf  von  80 — 60  Min.  begann  abermals 
die  Athmung  am  Apparat,  die  nunmehr,  von 
Pausen  unterbrochen,  2 — 3  Stunden  fortge- 
setzt wurde.  Die  Einzelversuche  dauerten 
ohne  Vorathmung  15 — 20  Min.,  während 
welcher  Zeit  Proben  der  Exspirationsluft 
zur  Analyse  abgesaugt  wurden. 

Versuche  von  Löwy  am  Menschen  haben 
ergeben,  dass  unter  der  Einwirkung  des 
Morphiums  die  Oxy  d  ations  vorgän  ge 
keine  Aenderung  erfahren.  Wenn  aber  Mor- 
phin, dass  die  Athemthätigkeit  in  ausge- 
sprochenem Maasse  herabsetzt^  keinen  Ein- 
fluss auf  den  Energieverbrauch  ausübt,  -daaa- 
ist  ein  solcher  auch  von  seinen  Derivaten 
nicht  zu  erwarten;  indessen  war  die  Ana- 
lyse der  Athemlufb  auch  zur  Feststellung 
der  Erregbarkeit  des  Respirations- 
centrums  erforderlich,  denn  neben  den  Ver^ 
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änderungen  der  Athemmechanik  —  Athem- 
grÖBse  und  Athemfrequenz  —  interessirt  in 
erster  Linie  die  Frage,  ob  die  Erregbarkeit 
des  Athemoentmms  eine  Aendernng  erfahren 
hat.  Die  Herabsetzung  der  Athmnngethätig- 
keit  kann  auch  durch  eine  Yerminderung 
der  Athemreize  bedingt  sein,  wie  dies  Lowy 
für  den  natürlichen  und  den  durch  Amylen- 
hydrat,  Chloralhydrat  und  Ghloralamid  her- 
beigeführten Schlaf  nachgewiesen  hat.  Dass 
die  durch  den  Fortfall  psychischer  und  sen- 
sorischer Erregungen  herbeigeführten  Aende- 
rungen  in  der  Mechanik  der  Athmung  Tom 
physiologischen  und  therapeutischen  Stand- 
4>unkt  anders  zu  beurtheilen  sind  als  die 
durch  eine  Beeinflussung  des  respiratorischen 
Gentrums  bedingten  Aenderungen,  bedarf 
keiner  Begründung. 

Um  die  Erregbarkeit  des  Athemcentrums 
festzustellen,  habe  ich  mich  nach  dem  Vor- 
gang Ton  Zuntz^)  und  Lowy^  des  Kohlen- 
s&urereizes  bedient.    Die  Eohlens&ure  wurde 


Effectes  ein  gleicher  oder  stärkerer  Kohlen- 
s&urereiz  nÖthig  ist,  woraus  sich  direete 
Schlüsse  auf  die  Erregbarkeit  des  Athem- 
centrums ziehen  lassen.  —  Bezüglich  der 
Begründung  der  Methode  muss  ich  auf  die 
Arbeiten  Ton  Zuntz  und  Löwy  Yerweisen. 
Die  überwiegende  Zahl  der  Versuche  ist 
an  ein  und  derselben  Versuchsperson  D.  in 
entsprechenden  Zwischenräumen  ausgeführt 
Die  untersuchten  MorphinderiTate  kamen 
nicht  in  äquimolecularen  Mengen,  sondern 
in  den  üblichen  arzneilichen  Dosen  zur  An- 
wendung, um  praktisch  yerwerthbare  Resul- 
tate zu  erhalten. 


Godein. 

irH„NO. 


Das  Godein,  Methylmorphin,  ist  ein  ty- 
pisches Beispiel  dafür,  wie  Yerschieden  sich 
gerade  die  Narcotica  in  ihrer  Wirkung  auf 
den  Menschen  und  auf  das  Thier  verhalten 


Tabelle  L    Godetn. 


Zeit 


8  h  24 

8  h  56 
9h  20 


10h  49 

II  h  21 
11h  36 


•)  Athem- 

Tolamen 

ecm  p.  Min. 


5072 

7819 
10943 


Oebalt  der 

Exspir.'Luft 

an  CDs 


% 


5440 

8178 
10235 


8,05 

4,38 
5,29 


3,06 

4,30 
5,02 


O-Ver- 
braaoh 


CO,-Pro- 
duetlon 


cem  pro  Miu. 


196,7 


198,7 


156,2 


Frequens 


165,9 


18 


14-15 


Bemerkungen 


•♦)  Ohne  COj-Zttfuhr 

[  EohleDsänrezaiuhr 

9  h  46  —0,06  Cod.  phosph. 
sabcatan 


Eine  Stunde  nach  Codeio 
••)  Ohne  00,-Zufuhr 

KohleDBäorezafahr 


1 


aus  einer  Bombe  der  Inspirationsluft  beige- 
mengt und  der  Zustrom  so  reg^lirt,  dass 
das  AthemTolumen  w&hrend  ungef&hr  15  Mi- 
nuten auf  6 — 8  Liter  und  in  einem  s weiten 
Yersuch  auf  8 — 10  Liter  gebracht  wurde. 
Dieser  Steigerung  des  Athemyolumens  ent- 
sprach in  den  Yorrersuchen  ein  durch  die 
Analyse  jeweils  festgestellter  Kohlensäure- 
gehalt der  Exspirationsluft,  der  gewisser- 
maassen  den  Normal werth  für  eine  ent- 
sprechende Erregbarkeitsgrösse  des  Athem- 
centrums darstellte.  Nachdem  die  Yersuchs- 
person  unter  Einwirkung  des  betreffenden 
Narcoticums  stand,  wurde  nun  wiederum 
durch  CDs -Zuleitung  ein  durch  ungefilhr 
15  Min.  auf  gleiche  Höhe  gebrachtes  Athem- 
Tolumen unterhalten;  die  zugehörige  Ana- 
lyse ergiebt,  ab  zur  Erreichung  des  gleichen 


^)  Gohnstein  and  Zuntz,  Weitere  ünter- 
sachnngen  zur  Physiologie  des  S&Qgethierfötas, 
Pflüger's  Archir  i.  d.  ges.  Physiologie. 

•)  1.  c. 

•)  Sämmtliche  Werthe  sind  auf  0»,  760  mm 
Druck  und  Trockenheit  reducirt. 


können.  W&re  man  bei  den  Thieryersuchen 
stehen  geblieben,  dann  würde  das  Godein 
wohl  nie  in  den  Arzneischatz  aufgenommen 
worden  sein,  denn  es  ist  für  Thiere  nament- 
lich in  Folge  seiner  tetanischen  Wirkung 
weit  gef&hrlicher  als  Morphin.  Aehnlieh 
scheint  es  sich  nun  mit  der  Wirkung  des 
Godeins  auf  die  Athmung  zu  yerhalten. 
Heinz^  berichtet  über  einen  Yersuch  am 
Kaninchen,  wobei  die  Athmungsgrösse  einer- 
seits unter  dem  Einfluss  yon  Morphium, 
andererseits  unter  Godeinwirkung  bestimmt 
wurde,  und  zwar  gab  er  einmal  0,02  Moiph. 
hydr.  und  ein  anderes  Mal  0,02  God.  phos- 
phor.  (also  nicht  ganz  die  Squimol.  Menge) 
subcutan;  er  kommt  zu  dem  Schlnss, 
dass  das  Godein  in  noch  höherem 
Grade    auf   die  Herabsetzung  der  Be- 


**)  Die  yor  und  nach  der  Einyerleibaiig  des 
Narootioums  ohne  künstliche  Zufuhr  yon  C0| 
ermittelten  Werthe  sind  fett  gedruckt 

»)  Wilhelm  Heinz,  jDie  Grösse  der  Ath- 
mung unter  dem  Einfluss  einiger  wichtiger  Ans«' 
Stoffe''.    Dissert.,  Trier  1890. 
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spiratioD  eineuwirken  vermag  als  das 
Morphin. 

Zu  einem  durchaae  anderen  Ergebniss 
hab«n  meine  Versuche  am  Menschen  gef&hrt. 
Barch  Gaben  Ton  0,04  bis  0,06  Godein. 
phosphor.  wird  die  Athmnngsgrösse  und  die 
FrequeuE  ebenso  wenig  wie  die  Erregbar- 
keit des  Athemoentrums  beeinflusst,  in 
keinem  Falle  findet  eine  Herabsetzung  statt. 

Ich  Terf&ge  über  3  Yersuche,  welche 
alle,  kleine  Schwankungen  abgerechnet,  im 
gleichen  Sinne  verlaufen. 

Dionin. 
^*^^>C,xHn.NOHCH-H,0. 

Das  Dionin  ist  ein  salzsaures  Aethyl- 
morphin,  stellt  also  das  n&chst  höhere 
Homologe  des  Godein  (Methylmorphin)  dar. 
Nach  V.  Mering  verh&lt  sich  Dionin  bei 
Kalt*  und  Warmblütern  im  Wesentlichen 
wie  Codein,    seine  Wirkung    erscheint    aber 


Dionin    in  Dosen  von  0,04 — 0,06  subcutan 
und  per  os  zur  Anwendung  kam. 

In  2  Versuchsreihen,  für  welche  sich 
Herr  Dr.  Janisch  zur  Verfügung  stellte, 
wurde  1 — 2  Stunden  nach  Dionin  inner- 
lich eine  Steigerung  des  Athemvolumens 
um  1  —  1^/s  Liter  p.  Min.  beobachtet.  Das 
Verhalten  der  Erregbarkeit  des  Athemoen- 
trums ist  dabei  allerdings  nicht  festgestellt 
worden,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe 
Versuchsperson  auf  Morphium  und  Heroin 
innerlich  mit  einer  erheblichen  Herabsetzung 
des  Athemvolumens  reagirte.  Das  subjec- 
tive  Befinden  wurde  durch  Gaben  von  0,06 
Dionin  —  subcutan  oder  innerlich  verab- 
reicht —  gfüT  nicht  beeinflusst. 


Die  Thatsache,  dass  Codein  und  Dionin 
die  Erregbarkeit  des  Athemoentrums  nicht 
beeinträchtigen  und  ebenso  wenig  die  Athem- 
grosse  und  Frequenz  vermindern,  ist  für  die 
therapeutische  Verwendung  dieser  Morphin- 


Tabelle 

»  II.    Dionin. 

Zelt 

Athem- 
grOaeen 

com  p.  Min. 

Gehalt  der 

ExspUr.-Luft 

an  CO« 

% 

O-Ver- 
branoh 
com  pr 

COrPro- 
dnction 

o  Min. 

Athem  frage 

Bemerkungen 

7  h  82 

8  h  21 

8  h  39 

9  h  52 

10  h  35 
11h  50 

5851 

6827 
8335 

5888 
6756 
8419 

2,95 

4,15 
4,80 

2,97 

4,03 
4,86 

197,4 
192,8 

157,8 
160,0 

u 

U-16 

Ohne  GO,-Zafahr 

1  CO,-Zofahr 

8  h  58  -  0,06  Dionin 
saboatan 

Eine  Stande  nach  Dionin 
Ohne  GO,-Zafahr 

l  GOa-Zufahr 

etwas  stärker  und  von  längerer  Dauer.  Dem 
entsprechen  die  seither  gesammelten  thera- 
peutischen Erfahrungen  der  Autoren,  welche 
übereinstimmend  die  günstige,  dem  Codein 
ähnliche,  aber  in  vielen  Fällen  nachhaltigere 
und  energischere  Wirkung  des  Dionin  be- 
tonen. Dies  war  übrigens  von  vornherein 
wahrscheinlich,  denn  erfahrungsgemäss  sind 
die  Aethyl Verbindungen  in  der  pharmakody- 
namischen  Wirkung  den  entsprechenden 
Methylverbindungen  überlegen;  es  sei  nur 
an  Phenacetin  und  Methacetin,  an  Trional 
and  Salfonal  erinnert. 

Dionin  wird  in  den  gleichen  Dosen  wie 
Codein  gegeben. 

Die  Versuche  über  die  Wirkung  des 
Dionin  auf  die  Athmung  führten  zu  dem 
übereinstimmenden  Ergebniss,  dass  durch 
Dionin  die  Athemgrösse,  die  Athem- 
frequenz  und.  die  Erregbarkeit  des 
Athemoentrums  nicht  beeinflusst  wer- 
den, in  keinem  Fall  erfolgt  eine  Herab- 
setzung der  genannten  Factoren.  Es  wurden 
6  Versuchsreihen    durchgeführt,    wobei    das 


derivate  sicherlich  nicht  ohne  Bedeutung. 
Namentlich  für  die  Frühstadien  der  Phthise, 
bei  denen  oft  genug  von  Godein  und  Dionin 
Gebrauch  gemacht  wird,  ist  eine  ausgiebige 
Lungengymnastik  von  grossem  Nutzen.  Auch 
der  Umstand,  dass  nach  Codem  und  Dionin 
die  Expectoration  nicht  behindert,  oft  aber 
günstig  beeinflusst  wird,  ist  sicher  darauf 
zurückzuführen,  dass  die  Athemthäthigkeit 
durch  Godein  und  Dionin  keine  Herabsetzung 
erfährt. 

Das  Code  In  hat  sich  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  bewährt;  ihm  reiht  sich  nun- 
mehr das  Dionin  an,  für  dessen  günstige 
therapeutische  Beurtheilung  (G.  Schröder, 
J.  Eorte,  V.  Oefele,  Robert,  B.  Bloch 
u.  A.)  meine  Athemversuche  am  Menschen 
eine  neue  experimentelle  Stütze  bilden. 

Heroin. 

CH^CO'.O^^"^'^-^^- 
Werden    im    Morphin    beide    Hydroxyle 
durch  Acetyl  d.  i.    das  Radical  der  Essig- 

33* 


472 


WlnternltSy  Wlrkiuf  eliilf«r  Morphlnd«rivat«. 


rTbarapeatiacba 
L  ilouatriiefte. 


säure  ersetzt,  so  entsteht  Diacetylmorphin, 
das  als  Heroin  seit  Jahresfrist  therapeu- 
tische Verwendung  findet.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Dott  und  Stockmann*) 
ist  das  Heroin  ein  weit  stärkeres  Here-  und 
Athemgift  als  das  Morphin;  diesem  XJrtheil 
schliesst  sich  t.  Mering')  itir  die  ganze 
Gruppe    der    Säureester  'des    Morphins    an. 


Yersuche  über  die  Wirkung  des  Heroins  auf 
die  Athmung  des  Menschen  um  so  dringen- 
der nöthig,  als  Dreser  aus  seinen  Ver- 
suchen am  Kaninchen  weitgehende  Folge- 
rungen für  die  therapeutische  Anwendung 
des  Heroins  gezogen  hat. 

Der  Verlauf  eines  Versuches   mit  0,007 
salzs.  Heroin  subcutan  war  folgender: 


Tabelle  HI.    Heroin. 


Athem* 

Gehalt  der 

O-Ver- 

COt-Pro- 

Zeit 

grdMen 

Ezspir.-Ltift 
•n  CO, 

braach 

daetion 

Athem- 
.  firequens 

Bemerkanffen 

com  p.  Min. 

% 

ccm  pro  Min. 

8h  86 

5798 

2,80 

202,7 

162,2 

16-17 

Ohne  CO,-Zafahr 

8  h  58 

9  h  10 

7976 
10023 

3,86 

4,77    - 

— 

— 

1 

1  CO,-Znfahr 

Um  9  h  80  =  0,07  Heroin 
Buboutan 

%  Standen  nach  Heroin 

10  h  16 

4576 

8,58 

194,4 

161,5 

12    18 

Ohne  GOrZofnhr 

10  h  42 

6524 

5,00 

— 

... 

— 

11h  23 

6860 

5,40 

.^— 

—. 

1  COj-Zufuhr 

11  h  44 

8707 

6,00 

— 

lh47 

5564 

2,90 

-— 

14 

Ohne  COj-Zafahr 

2h  40 

8437 

5,13 

— 

— 

1 

Mit  GO,-Zafahr 

E.Harnack^^)  macht  speciell  darauf  aufmerk- 
sam, dass  durch  Acetylirung  einzelner  orga- 
nischer Basen  ein  gewisser  Grad  you  Entgif- 
tung herbeigeführt  wird,  wie  die  Beispiele  des 
Anilins  und  Amidophenols  lehren,  während 
andere  organische  Basen,  insbesondere  Al- 
kaloidbasen,  durch  Säuresubstitution  in  ihrer 
Gift  Wirkung  verstärkt  werden.  Nach  Dre- 
ser^ s^^)  Untersuchungen  an  Kaninchen  ver- 
langsamt Heroin  die  Athmung,  macht  sie 
tiefer  und  vermehrt  die  Arbeitsleistung  der 
Inspirationsmuskeln  bei  jedem  einzelnen 
Athemzug.  Demgegenüber  betont  Harnack, 
dass  nach  seinen  Versuchen  an  Hunden  die 
Athmung  durch  Heroin  in  hohem  Grade 
und  in  bedenklicher  Weise  geschwächt  und 
zugleich  periodisch  beinahe  zn  vorübergehen- 
dem Stillstand  gebracht  wird;  er  stimmt  mit 
Dott  nnd  Stockmann  darin  überein,  dass 
das  Heroin  beim  Hunde  ein  viel  gefähr- 
licheres Bespirationsgift  ist  als  das  Morphin. 
Da  nun  aber  die  üebertragung  der  Er- 
gebnisse von  Thierversuchen  auf  den  Men- 
schen bei  den  Narcoticis,  wie  schon  betont, 
in  keinem  Fall  zulässig  erscheint,  so  waren 


•)  Dott  nnd  Stockmann,  Proceed  of  the 
Roj.  Soc  of  Edinburgh  1890,  p.  321. 

')  J.  V.  Hering,   ^hjsiologiBche  and  thera- 

ßeatische  üntersachongen  über  die  Wirkung  einiger 
[orphinderivate,  Merck*8  Jahresber.  1898. 

10)  £.  Harnack,  üeber  die  Giftigkeit  des 
Heroins*  (Diaeetjlmorphins).  Manchen.  Medicin. 
Wochenschr.  No.  27,  1899. 

*'}  H.  Dreser,  üeber  die  Wirkung  einiger 
Derivate  des  Morphins  auf  die  Athmang,  Pflüg. 
Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie  Bd.  72,  1898. 


Der  Yersuch  zeigt,  dass  durch  7  mg 
Heroin  mur.  subcutan  die  Athemgrdsse  nach 
kurzer  Zeit  um  mehr  als  ein  Liter  ge- 
sunken war,  dabei  nahm  die  Frequenz  aller- 
dings ab,  doch  nicht  so  stark,  dass  die 
durch  einen  Athemzug  geförderte  Luft- 
menge vermehrt  worden  wäre.  Vorher  be- 
trug die  Athemgrösse  nahezu  6  Liter  und 
sank  nach  Heroin  auf  ungefähr  4^1  Liter, 
wobei  die  Frequenz  von  16 — 17  Athem- 
zügen  in  der  Minute  auf  12 — 13  herunter- 
ging, das  Yolumen  eines  Athemaeuges  blieb 
also  fast  gleich,  351 :  865  ccm. 

In  einem  anderen  Versuch  (mit  Dr.  Ja- 
nisch) war  die  Athemgrösse  von  6  Litern 
nach  einer  innerlichen  Gabe  von  0,01  Heroin 
auf  5100  ccm  gesunken,  dabei  wurde  die 
Frequenz  der  Athemzüge  von  22  auf  18 
erniedrigt,  das  Volumen  eines  Athemsuges 
blieb  also  ungeändert.  Nach  den  Unter 
suchungen  Droseras  liegen  diese  Verhält- 
nisse bei  Kaninchen  anders,  dort  sinkt 
unter  der  Einwirkung  des  Heroins 
mit  der  Athemgrösse  die  Frequenz 
der  Athmung  so  beträchtlich,  dass 
dadurch  die  Leistung  eines  Athem- 
zuges  eine  erhebliche  Steigerung  er- 
fährt. Demgegenüber  ergaben  meine  Ver- 
suche am  Menschen  ein  Sinken  der  gesamm- 
ten  Athmungsleistung,  wobei  also  die  Lan- 
gen Ventilation  thatsächlieh  eine  wesent- 
liche Beschränkung  erfährt.  Diesen  Ver- 
suchsergebnissen scheinen  die  Exfahrangen 
am  Krankenbette  zu  entsprechen.  Mach  Leo 
wird  die  Exspectoration  durch  Heroin  nicht 


XICI.  Jahrgang.! 
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yerbesBert,  Boodem  yerringert,  weshalb  er 
die  gleichzeitige  Anwendung  Ton  Jodkalinm 
empfiehlt. 

Was    den   SanerstoffTerbrauch    und 
die  Kohlensäureproduction  betrifft,    so 
ergiebt     sich     unter     der    Einwirkung     des 
Heroins     kein     nennenswerther    Unterschied 
gegenüber    dem   normalen  Energieverbrauch. 
Einem  SauerstoffTerbrauch    Ton   202  ccm  p. 
Min.    und    einer  Kohlensäureproduction  von 
162  ccm  p.  Min.  stehen  nach  Heroin  194  ccm 
bezw.  161  ccm  gegenüber.    Die  von  Dreser 
bei  Kaninchen  beobachtete  Verminderung  des 
Sauerstoffconsums    und    der  Kohlensaurebil- 
dung    ist    wohl    lediglich,    wie    djes    auch 
Dreser  annimmt,   auf  die  grössere  Muskel- 
ruhe   zu    beziehen;    eine    Verminderung    in 
diesem  Ausmaass    kommt    auch    der    reinen 
Morphinwirkung  zu.  Der  Vorschlag  Droseras, 
diese  Verminderung  des  Sauerstoffverbrauchs 
therapeutisch  nutzbar  zu  machen,    ist    wohl 
kaum  ernst  zu  nehmen. 

Weit    wichtiger    ist  die  Frage,    ob    die 
Abnahme  der  Athemgrösse  und  der  Frequenz 
auf  einer  Herabsetzung  der  Erregbar- 
keit   des  Athemcentrums    beruht    oder 
davon    unabhängig  ist.     Auch  hier  scheint 
ein  principieller  Unterschied  beim  KaDinchen 
und    Menschen    zu   bestehen.     Dreser   hat 
diese  Untersuchung  am  Kaninchen  in   einer 
Versuchsanordnung  durchgeführt,   deren  Be- 
weiskraft angezweifelt  werden  muss.  Dreser 
Hess   ein  Kaninchen   so   lange  in  einem  ge- 
schlossenen Luftraum  (mit  Sauerstoff  gefülltes 
Spirometer)  aus-  und   einathmen,  bis   seine 
Athemzüge   doppelt  so  tief  als  Anfangs  ge- 
worden waren.    Diese  Verdoppelung  der  Tiefe 
der    Athemzüge    und    der    zugehörige    GO^- 
gehalt  der  Athemluft  —  vor  und  nach  Heroin- 
Injection  —  dienten   als  Maassstab  für  die 
Erregbarkeit  des  Athemcentrums.    Die  Tiefe 
der  Atbemzüge  bezw.  ihre  Verdoppelung  be- 
weist   aber  in   diesem  Falle  sehr  wenig,   es 
kommt    vielmehr    auf    die    Athemgrösse, 
auf    die    in    der    Zeiteinheit    aufgenommene 
Luftmenge  an,   und  diese  hängt,   abgesehen 
Ton    der    Athemtiefe,    von    der    Länge    der 
Exspirationen    und   der  Exspirationspausen, 
mit     einem    Wort    von    der    Athemfrequenz 
ab ;     darüber     aber     giebt    die    Dreser- 
sche    Versnchsanordnung    gar    keinen    Auf- 
schluBS. 

So  fand  Dreser,  dass  bei  einem  Kohlen- 
säuregehalt der  Exspiration sluft  (Spirometer- 
luft)  Ton  6,2  %  Verdoppelung  der  Athem- 
tiefe eintrat,  während  nach  0,001  Heroin  die 
zur  Verdoppelung  der  Tiefe  der  Athemzüge 
nothwendige  Kohlensäureanhäufung  nur  5  °/o 
betrag,  „dies  beweist,  dass  die  Empfindlich- 
keit des  Athemcentrums  gegen  den  Kohlen- 


säurereiz jedenfalls  nicht  gesunken  war 
durch  Heroin". 

In  ähnlicher  Versnchsanordnung  prüfte 
Dreser  die  vom  Heroin  bewirkten  Aende- 
rungen  gegenüber  dem  Reiz  der  Sauerstoff- 
verarmung. Seine  Versuche  führten  „zu  dem 
wichtigen  Ergebniss,  dass  trotz  der  durch 
Heroin  erniedrigten  Athemfrequenz 
die  Empfindlichkeit  des  Athemcen- 
trums gegen  die  wichtigen  chemischen 
Regulatoren  der  Athmung,  nämlich 
den  Kohlensäure-  und  den  Sauerstoff- 
gehalt der  Athemluft  ganz  unver- 
ändert geblieben  ist". 

Meine  Versuche  beweisen,  dass  dieser 
Satz  für  den  Menschen  keine  Gültigkeit  hat. 
Hier  nimmt  unter  der  Einwirkung  des  Heroins 
die  Erregbarkeit  des  Athemcentrums  erheb- 
lich ab,  und  diesem  Umstand  ist,  wenig- 
stens zum  grössten  Theil,  das  Sinken  der 
Athemgrösse  und  der  Athemfrequenz  zuzu- 
schreiben. 

Dieses  Resultat  kann  nicht  überraschen; 
das  Heroin  ist,  vde  die  Versuche  an  Thieren 
und  Menschen  überzeugend  dargethan  haben, 
ein  in  seiner  Wirkung  verstärktes  Morphin. 
Da  aber  Morphin  nach  den  Versuchen 
Löwy*8  die  Erregbarkeit  des  Athemcen- 
trums herabsetzt,  so  wäre  es  wunderbar, 
wenn  sich  das  Heroin  gerade  in  diesem 
Punkt  gegensätzlich  verhalten  sollte.  Die 
in  Tabelle  III  mitgetheilten  Zahlen  be- 
weisen augenfällig  die  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  des  respiratorischen  Gentrums. 
Durch  0,02  Morphin,  hydr.  subcutan  habe 
ich  bei  derselben  Versuchsperson  eine  unge- 
fthr  gleiche  Wirkung  erzielt. 

In  innerer  Anwendung  wirken  sowohl 
Heroin  als  auch  Morphin  weit  schwächer 
auf  die  genannten  Factoren  ein. 

Monoacetylmorphin. 

Von  vorwiegend  theoretischem  Interesse 
ist  die  Frage,  welcher  der  beiden  Acetyl- 
gruppeii  im  Heroin  die  Giftwirkung  zuzu- 
schreiben ist.  Der  in  das  Alkoholhy- 
droxyl  des  Morphin  eingetretene  Essig- 
säurerest ist  widerstandsfähiger  als  der  mit 
dem  Phenolhydroxyl  verbundene;  dieser  ist 
aus  dem  Heroin  schon  beim  Kochen  mit 
Wasser  abspaltbar  und  es  resultirt  das 
Monoacetyl  morphin. 

Das  Monoacetyl  morphin  zeigt  nun  in 
subcutaner  Anwendung  die  gleiche  Einwir- 
kung auf  die  Athmung  wie  das  Heroin,  es 
bewirkt  ausgesprochene  Herabsetzung  der 
Athemgrösse,  der  Frequenz  und  der  Erreg- 
barkeit des  Athemcentrums. 

Um  einen  directen  Vergleich  mit  dem  in 
Tabelle  III  S.  472  mitgetheilten  Heroinver- 
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suoh  machen  zu  können,  w&ren  nur  0,0056 
Monoacetylmoiphin  zu  injiciren  gewesen, 
während  fast  die  doppelte  Menge  zur  An- 
wendung kam,  die  Wirkung  ist  demgem&ss 
st&rker  ausgeprägt. 


folgt  daraus,  dass  die  Einführung  Yon  Al- 
koholradicalen  die  physiologische  Wir- 
kung des  Morphins  auch  in  Bezug  auf 
die  Athmung  abschwächt,  während  die  Sab- 
stituirung    mit    Säureresten    eine    wesent- 


Tabelle  lY.    Monoacetylmorphin. 
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9b 
9  h  24 

7487 
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— 

— 
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9  b  88  »  0,01  Monoacetjl- 
morphin  sabcatan 

%  St.  D.  Monoaceljlmorpb. 

10  h  19 

3981 
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9 

10  b  42 

5410 

5,58 

— 

— 

11  b  85 

7880 

6,15 

— 

— 

GO,-Zafabr 

12  b 

9667 

6,84 

— 

— 

Jedenfalls  ist  der  festgebundene,  also 
der  im  Monoacetylmorphin  vertretene  Essig- 
säurerest, der  Träger  der  Giftwirkung.  Sehr 
bemerkenswerth  ist,  dass  die  doppelte  der 
hier  angewendeten  Menge  Monoacetylmor- 
phin, also  0,02  g,  intern  dargereicht, 
ohne  jede  Einwirkung  auf  die  Athmung 
und  die  Erregbarkeit  des  Gentrums  ge- 
blieben sind.  Die  Werthe  vor  und  nach 
0,02  Monoacetylmorphin  intern  sind  T5Uig 
gleich.  Auch  das  Allgemeinbefinden  bleibt 
bei  interner  Anwendung  ganz  unbeeinflusst. 
Dieser  auffallende  Unterschied  kann  mög- 
licher Weise  darauf  beruhen,  dass  bei  sub- 
cutaner Anwendung  das  ganse  Molecül  (mit 
dem  Acetyl)  zur  Wirkung  auf  das  Gehirn 
gelangt,  während  bei  der  Aufnahme  vom 
Magendarmcanal  eine  Veränderung,  yielleicht 
eine  Abspaltung  des  Acetyls  erfolgt. 

Für  die  therapeutische  Anwendung  käme 
übrigens  nur  'die  innere  Darreichung  in  Be- 
tracht, da  das  salzsaure  Monoacetylmorphin 
schwer  löslich  ist  und  selbst  aus  Iproc. 
Lösung  nach  einiger  Zeit  Krystalle  aus- 
fallen.   

Ueberblicken  wir  die  Resultate  unserer 
Yersuchsreiben  in  ihrer  Gesammtbeit,  so  er^ 
giebt  sich  ein  sehr  bemerken swerther 
Unterschied  zwischen  den  alkylirten 
und  den  acetylirten  Morphinderi- 
Taten.  Während  jene  —  Co  dein  und 
Dionin  —  die  Athmung  des  Menschen  so 
gut  wie  unbeeinflusst  lassen,  fuhren  diese 
—  Heroin  (Diacetylmorphin)  und 
Monoacetylmorphin  —  eine  erhebliche 
Beschränkung  der  Athmung  und  der  Erreg- 
barkeit des  Athemcentrums  herbei.  Da  das 
Morphin  selbst  die  Athemthätigkeit  und  die 
Erregbarkeit  seines  Centrums  herabsetzt,  so 


liehe  Yerstärkung  der  Aihemwirkung  des 
Morphins  cur  Folge  hat. 

Dreser  äussert  sich  dahin,  „dass  eine 
gewissenhafte  therapeutische  Empfehlung 
eines  Hustenmittels  erst  dann  am  Platze 
sein  wird,  wenn  nachgewiesen  ist,  dass  die 
Beseitigung  eines  die  Heilung  aufhaltenden, 
yielleicht  nur  auf  abnormer  Reizbarkeit  der 
Schleimhaut  beruhenden  Hustens  nicht  durch 
eine  zu  erhebliche  Beschränkung  der  Athem- 
thätigkeit erkauft  wird^.  Man  kann  ihm 
darin  nur  beistimmen,  muss  aber  auf  Gnind 
der  Yersuchsergebnisse  am  Menschen  billig 
bezweifeln,  ob  die  Yerwendung  des  Heroin 
beim  sogenannten  Reizhusten  und  ähnlichen 
Zuständen  zu  rechtfertigen  ist.  Das  schliesst 
natürlich  nicht  ans,  dass  weitere  klinische 
Erfahrungen  dem  Heroin  ein  Indicationsge- 
biet  zuweisen,  aber  es  wird  immer  ein  eng 
begrenztes  sein. 

Wie  erfahrene  Kliniker  die  Beschrän- 
kung der  Athemthätigkeit  bei  Bekämpfung 
des  Reizhustens  beurtheilen,  geht  aus  nach- 
folgender Aeusserung  Jürgensens  herror 
(Penzold  und  Stintzing,  Handbuch  der 
Therapie  etc.,  2.  Aufl.,  3.  Bd.,  S.  280): 
„Wie  soll  man  sich  dem  Husten  gegenüber 
(nämlich  bei  der  Behandlung  der  Katarrhe 
der  feineren  Bronchien)  yerhalten?  Dass 
er  mit  Schmerz  verbunden  ist,  heftige  An- 
fälle macht,  den  Schlaf  beeinträchtigen  kann, 
steht  fest.  Dennoch  ist  es  kaum  js 
möglich  —  höchstens  könnte  das  bei  kräf- 
tigen Erwachsenen  oder  Kindern  jenseits  des 
12.  Jahres  in  Frage  kommen  —  unmittel- 
bar Ernstes  gegen  ihn  zu  unternehmen, 
weil  man  dabei  wichtigere  Aufgaben  ausser 
Acht  lässt.  Ich  rede  hier  Yon  dem  die  Er- 
regbarkeit des  Athemcentrums  herabsetzen- 
den Morphium,  das  jüngeren  Kindern, 
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Greisen,  überhaupt  Geechwächten  Ter- 
sagt  bleiben  muss.  Ihnen  kann  eine  selbst 
geringffigige  Yerlninderung  der  Athmungs- 
stfirke  gefahrlich  werden.^  Wenn  dieser 
Satz  f&r  Morphin  gilt,  dann  findet  er  in 
weit  höherem  Maasse  auf  Heroin  Anwen- 
dung und  bildet  eine  werthYolle  Stütze  fftr 
die  Ton  uns  Yertretenen  Anschauungen. 

In  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  leisten 
Godein  und  Dionin  Alles  was  wir  fordern 
müssen,  sie  setzen  die  Reizbarkeit  der  Luft- 
wege herab,  ohne  die  Athemthätigkeit  zu 
beschränken,  daher  ihre  sedative  Wirkung 
und  ihr  günstiger  Einfluss  auf  die  Expec^ 
toration.  Wo  Dionin  und  Codein  yersagen, 
wo  stärkere  narkotische  Wirkungen  erforder- 
lich sind,  oder  wo  es  nöthig  erscheint,  eine 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Athem- 
centiiims  herbeizuführen,  da  wird  nach  wie 
Tor  Morphium  am  Platze  sein;  dass  sein 
Ersatz  durch  Heroin  empfehlenswerth  ist, 
muss  nach  den  Torliegenden  klinischen 
und  experimentellen  Erfahrungen  bezweifelt 
werden. 

Auf  einen  Umstand  möchte  ich  noch 
hinweisen;*  ich  übersehe  keineswegs,  dass 
meine  Versuche  an  gesunden  Menschen  aus- 
geführt sind;  da  das  Morphin  und  seine 
Derivate  aber  ihre  Yerwendung  an  kranken 
Menschen  finden  und,  was  uns  hier  speciell 
interessirt,  bei  solchen,  deren  Athmungs- 
organe  erkrankt  sind,  so  sind  die  erhobenen 
Befunde  nur  bedingt  übertragbar,  sie  stellen 
gewisaermaassen  die  typische  Wirkung  dar. 
Ich  halte  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass 
bei  gewissen  dyspnoischen  Zuständen  und 
katarrhalischer  Reizung  der  Luftwege  mög- 
licher Weise  auch  Godein  und  Dionin  die 
AthmuDg  sedativ  beeinflussen  und  zwar  nicht 
durch  Einwirkung  auf  das  Athemcentrum, 
sondern  vielmehr  durch  Herabsetzung  sen- 
sibler oder  reflectorischer  Reize. 

Wir  haben  Eingangs  betont,  dass  die 
Athmungsleistnng  aus  dem  Zusammenvirirken 
der  Erregbarkeit  des  Athemcentrums  und 
der  Summe  der  einvdrkenden  Reize  resultirt, 
es  ist  also  verständlich,  dass  unter  patholo- 
gischen Yerhältnissen  eine  Modification  der 
typischen  Wirkung  eintreten  kann;  sehr 
wahrscheinlich  ist  dies  allerdings  nicht,  da 
eben  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Godein  und 
Dionin  die  Expectoration  nicht  beeinträch- 
tigen, sondern  befördern.  Bei  der  Mannig- 
faltigkeit der  in  Frage  kommenden  patho- 
logischen Zustände,  bei  den  grossen  indivi- 
duellen Unterschieden  in  der  Empfindlichkeit 
der  Patienten  u.  s.  w.  werden  diese  Modi- 
ficationen  nicht  leicht  Gegenstand  der  expe- 
rimentellen Erforschung  sein  können,  hier 
wird    vielmehr    die   klinische  Erfahrung  die 


nöthigen  Gorrecturen  vornehmen.  Die  Unter- 
suchungen an  Gesunden  können  nur  die 
Grundlage  für  eine  vergleichende  Beurthei- 
lung  abgeben. 


Chloralliydrat  als  Seflatlvuin  bei 
manolien  Formen  nervöser  Dyspepsie. 

Von 

0.  Rotenbach  in  Berlin. 

Ueber  die  treffliche  Wirkung  des  Ghloral- 
hydrats  als  Hypnoticum  ein  Wort  zu  ver- 
lieren, erscheint  selbst  heut,  wo  wir  angeb- 
lich über  so  viele  wirksame  Schlafinittel  ver- 
fügen, überflQssig.  ^ur  darauf  möchte  ich 
hinweisen,  dass  in  allen  Fällen,  wo  es 
sich  bloss  um  Schwierigkeiten  des  Ein- 
schlafens, namentlich  bei  nervösem  Herz- 
klopfen resp.  bei  Reizbarkeit  des  Herznerven- 
systems, bei  gewissen  Formen  der  Angst- 
gefühle, Ueberarbeitung  etc.,  handelt,  kein 
Mittel  schneller,  prompter  und  unschädlicher 
wirkt  als  Ghloral,  wenn  es  richtig  dosirt 
wird.  In  diesem  Punkte  wird  ^ber  meines 
Erachtens  oft  gefehlt,  und  darauf  sind  wohl 
auch  zum'  Theil  Einwendungen  gegen  dieses 
Medicament,  das  angeblich  für  das  Herz 
schädlich  sein  soll  —  aber  nach  unserer  Er- 
fahrung weniger  schädlich  ist  als  andere  Mittel 
—  zurückzuführen. 

Gerade  bei  Schlafmitteln  soll  aufs  Strengste 
individualisirt  werden,  und  mit  einer  zu 
grossen  Dosis  schiesst  man  eben  über  das 
Ziel  hinaus,  während  man  bei  der  Darreichung 
zu  unrichtiger  Zeit  und  bei  nicht  geeigneten 
Fällen  nicht  die  volle  Wirkung  erreicht. 
Vor  Allem  muss  die  Dosis  in  vielen,  nament- 
lich den  oben  erwähnten,  Fällen  niedriger 
gegriffen  werden  als  im  Allgemeinen  ange- 
geben wird,  sobald  es  sich  eben  nur  um  die 
Schwierigkeit  des  Einschlafens  oder  um 
schnelles  Erwachen  aus  dem  ersten  Schlafe 
handelt.  In  den  letzterwähnten  Fällen,  wo 
die  Patienten  gut  einschlafen,  aber  nach 
einem  Schlafe  von  einer  oder  einigen  Stunden 
erwachen,  ohne  wieder  einschlafen  zu  können, 
wird  mit  der  Darreichung  vor  dem  Schlafen- 
gehen nur  erzielt,  dass  dieser  erste  Schlaf 
besonders  fest  wird,  aber  das  Erwachen  wird 
nicht  verhindert,  ausser  wenn  man  relativ 
beträchtliche  Dosen  giebt,  was  unnütz  ist 
und  eben  darum  andere  Uebelstande  herbei- 
führt. Es  handelt  sich  hier  um  eine  ähn- 
liche Wirkung  wie  bei  schwerem  Bier,  das  bei 
vielen  Leuten  ein  treffliches  Hypnoticum  ist, 
aber  nur  4 — 5  Stunden  festen  Schlaf  erzielt, 
dem  dann  complete  Unmöglichkeit,  wieder 
einzuschlafen,  folgt.  Für  den,  der  nur  schwer 
einschläft,   ist  eine  kleine  Quantität  Bieres, 
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die  müde  macht  resp.  einschläfert,  ebenso 
wie  eine  relatiY  kleine  Dosis  eines  Schlaf- 
mittels Yor  dem  Einschlafen,  indicirt,  wäh- 
rend für  den,  der  nur  an  allzu  früher  Unter- 
brechung des  Schlafes  leidet,  Bier  kein  Hjp- 
noticum  ist,  da  ihm  nur  Mittel  nützen,  die 
nach  dem  ersten  Erwachen  genommen  werden. 
Dann  aber  genügt  meistens  eine  relativ  ge- 
ringe Dosis. 

Wer  nun  nicht  gerade  an  reichlichen 
Alkoholgenuss  gewohnt  ist^  dürfte  im  er- 
wähnten Falle  mit  einer  Dosis  Ton  0,5  Chloral 
in  einem  Weinglase  Wasser  wohl  stets  aus- 
reichen, und  selbst  0,1 — 0,2  kann  noch  ge- 
nügenden Schlaf  bringen.  Am  besten  ist 
es,  mit  0,4 — 0,5  zu  beginnen,  und  nach  der 
Wirkung  dieser  Dosis  die  Menge  zu  Ter- 
ringem  oder  zu  Tergrössem.  Gerade  hier 
muss  individualisirt  werden.  Schädlich  ist 
nur  das  ZuTiel  des  Mittels,  da  dann  mit 
Aufhören  der  Wirkung  die  bekannten  Sym- 
ptome der  Unlust,  Mattigkeit,  Kopfschmerzen 
und  Verdauungsbeschwerden  eintreten,  die 
so  häufig  das  Bedürfniss  nach  neuen  Be- 
ruhigungsmitteln und  nach  Verstärkung  der 
Dosis  begründen.  Auch  scheint  es  uns  Tor- 
theilhaft  zu  sein,  das  Mittel  in  möglichst 
verdünntem  Zustande  zu  nehmen  (unter  Zu- 
satz von  einigen  Tropfen  Cognac  zur  Ver- 
besserung des  Geschmacks). 

Wenn  über  die  Bedeutsamkeit  des  Ghlo- 
rals  als  Hypnoticum  kein  Zweifel  herrscht, 
so  erscheint  es  um  so  auffallender,  dass  das 
Mittel  eben  immer  als  reines  Hypnoticum 
betrachtet  wird  und  meines  Wissens,  im 
Gegensatz  zu  anderen  hypnotisch  wirksamen 
Mitteln,  als  rein  sedatives  Mittel  gar  nicht 
in  Anwendung  kommt,  obwohl  sich  schon 
aus  den  vorstehenden  Ausführungen  ergiebt, 
dass  es  in  den  geschilderten  Fällen  oft  nur 
Schlaf  bringt,  weil  es  eine  gewisse  Ueber- 
erregbarkeit  der  Nerven  beseitigt.  Es  er- 
scheint mir  diese  Vernachlässigung  auffallend, 
weil  es  nach  meiner  Erfahrung  auch  in  dieser 
Beziehung  sicher  wirksam  ist;  nur  hat  es  in 
den  üblichen  Dosen  keinen  wesentlichen 
(oder  sagen  wir  lieber  keinen  dauernden) 
Einfluss  auf  die  eigentliche  Schmerzstillung. 

Besonders  habe  ich  nun  die  Wirksamkeit 
als  Sedativum  erprobt  bei  den  Folgen  ner- 
vöser Verdauungsstörung,  z.  B.  bei  Emotions- 
dyspepsie, ferner  bei  der  von  mir  geschil- 
derten digestiven  Reflexneurose'}  und  anderen 
Zuständen  abnormer  Herzaction,  die  durch 
Störungen  im  Unterleibe  ausgelöst  werden, 
ferner   bei   den   mit  abnormer  Verdauung  in 

')  0.  RoBenbach,  Die  Krankheiten  des  Herzens 
und  ihre  BehandluDg,  Wien  1897,  S.  483  und  Grund- 
risB  der  Pathologie  und  Therapie  der  Herzkrank- 
heiten, Berlin  und  Wien  1899,  S.  259. 


Verbindung    stehenden    asthmatischen   resp. 
Angstzuständen,   die  man  gewöhnlich  unter 
dem  Namen  Asthma  dyspepticum*)  zusammen- 
fasst.      Hier    scheint    mir    das    Mittel   eine 
grössere  Bedeutung  zu  beanspruchen;  denn 
ich  möchte  glauben,  dass  es  dabei  eine  be- 
sondere   locale    sedative    Einwirkung 
auf   die    Magen-    und    Darmthätigkeit 
hat   (und    wesentlich    besser    oder    sicherer 
wirkt  als  Brompräparate,  Baldrian  etc.).  Viele 
Personen,  die  kleinere  Dosen  nehmen,  geben 
nämlich  von  selbst  und  auf  Befragen  an,  dass 
die  Wirkung  stets  mit  einer  momentan  er- 
höhten Peristaltik,  mit  leichtem  Kollern,  das 
im  Epigastrium  beginnt  und  sich  durch  das 
Abdomen  ausbreitet,   sich   ankündigt.    Erst 
nach    ein-    oder   mehrmaliger  Wiederhokng 
der  lebhaften  Darmbewegung  stellt  sich  die 
mehr  oder  weniger  vollkommene  Euphorie  ein. 
Es  ist,   da  es  sich  um  functionelle  St5» 
rangen  handelt,  nicht  leicht,  exacte  Indica- 
tionen  fQr  den  Gebrauch  aufzustellen ,  d.  h. 
die  Erankeitsbilder  zu  fixiren  und  auch  die 
für    den    einzelnen   Fall   erforderliche  Gabe 
des  Mittels  anzugeben,   da  die  Beobachtung 
resp.  richtige  Deutung  der  Besultate  durch 
den   Einfluss    der  individuellen  Disposition, 
den  Grad  und  die  Art  der  nervösen  Erreg- 
barkeit, die  Fremd-  und  Autosuggestion,  und 
den  natürlichen,  bei  nervösen  Zuständen  so 
häufig  unerwartet  eintretenden,  Wechsel  des 
Erankheitsbildes     (plötzliche     Verschlinmie- 
rung    oder    Besserung)    ausserordentlich   er- 
schwert   wird.      Wichtig  ist  vor  Allem  die 
Feststellung,    dass    die    Erscheinungen   bei 
Leuten  von  nervöser  Disposition  und  verge- 
sellschaftet   mit  nervösen  Beschwerden  (ge- 
steigerter allgemeiner  oder  localer  Erregbar- 
keit) auftreten,  ferner  die  Prüfung,  ob  Emo- 
tionen,  unregelmässige  Lebensweise  etc.  im 
Spiele  sind.    Wenn   bei  nervösen,  überange- 
strengten oder  gemüthlich  afficirten  Personen 
periodisch   Klagen    über  leichte,    nach  dem 
Essen    auftretende  Verdauungsstörungen  be- 
stehen, z.B.  über  Vollsein  im  Epigastrium,  be- 
sonders Müdigkeit  oder  Kopfsohmerzen,  eine 
gewisse  Athemnoth,  die  erst  mit  zahlreichen 
Blähungen  ihr  Ende  findet,  wenn  femer  einige 
Stunden  nach  dem  Essen  heftiges  Sodbrennen 
oder    lästige    Blähungen    gerade    su    Zeiten 
auftreten,  wo  die  nervösen  Beschwerden  sehr 
gesteigert     sind,     wie    z.  B.   nach    körper- 
lichen oder  geistigen   Anstrengungen,   wenn 
endlich  die  vorhandenen  Verdauungsstörungen 


^)  Vergl.  unsere  Aasfühmngen  über  die  Te^ 
schiedenen  Formen  des  Asthmas  in:  Die  Krank- 
heiten des  Herzens  und  ihre  Behandlang,  Wien 
1897,  S.  354  und  Grundrise  der  Pathologie  uod 
Therapie  der  Krankheiten  des  Herzens,  Wien  1899, 
S.  301. 
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mit  Schlaflosigkeit  resp.  abnormer  Müdigkeit, 
ohne  Möglichkeit  einzuschlafen,  Terbunden 
sind,  dann  ist  die  nervöse  Basis  der  Yer- 
daunngs-  und  sonstigen  Störungen  erwiesen, 
und  Chloralbydrat  als  Sedativurn  ist  Ton  vorn- 
herein am  Platze.  Es  übertrifft  in  diesen 
Fallen,  wo  es  sich  eben  nicht  um  eine  pri- 
märe Anomalie  der  Yerdauungsthätigkeit 
handelt,  sowohl  die  Salzsäure  als  das  doppelt- 
kohlensaure Natron  oder  andere  sogenannte 
Stomachica  an  schneller  und  dauernder  Wir- 
kung, obwohl  natürlich  diese  Mittel  wieder 
in  geeigneten  Fällen  reiner  Function sstörun- 
gen  des  secemirenden  und  resorbirenden 
Apparates  besser  am  Platze  sind. 

Die  Wirkung  des  Ghloralhydrats  als  eines 
Nervinums  zeigt  sich  also  unserer  Ansicht 
nach  am  deutlichsten  bei  den  noch  zu  wenig 
gewürdigten  und  doch  bei  unserer  überan- 
gestrengten und  nerrös  afficirten  Generation 
*  80  häufigen  Fällen  von  abnormer  Yerdauungs- 
thätigkeit, die  nur  von  einer  Hyperästhesie 
resp.  üeberregbarkeit  des  Magennerven- 
systems') abhängen,  und  die  wohl  geschie- 
den werden  müssen  von  den  Zuständen  local 
gesteigerter  Thätigkeit  des  Organs,  d.  h.  den 
Fällen,  wo  die  Magenschleimhaut  abnorm 
stark  secernirt  oder  der  Bewegungsapparat 
abnorm  arbeitet,  weil  das  Organ  aus  consti- 
tutioneller  Ursache  oder  durch  schädliche 
Ingesta  stark  gereizt  ist. 

Die  Hyperästhesie  oder,  richtiger,  üeber- 
regbarkeit des  Magens  ist  unserer  Erfahrung 
nach  ein  häufiges  Leiden,  das  seinen  haupt- 
sächlichen Ausdruck  in  nervöser  Diarrhoe 
resp.  peristaltischer  Unruhe  oder  (unserer 
Ansicht  nach  viel  häufiger)  in  einer  Art  von 
abnormem  Yerschluss  des  Magens  findet, 
dessen  Hauptsymptome  Stagnation  und  ab- 
norme Zersetzung  des  Inhalts  sind.  Das  ist 
der  genügende  Grund  für  heftiges  Aufstossen 
saurer  Massen,  für  das  Gefühl  des  Yollseins 
resp.  der  dyspeptischen  Beängstigung  und 
für  Sodbrennen.  Ebenso  rührt  davon  die 
Flatulenz  her,  weil  sich  während  des  langen 
Yerweilens  der  Speisen  im  Magen  abnorme 
Circulationsverhältnisse  (Stauungen)  im  Darm, 
der  abnorm  lange  contrahirt  ist,  ausbilden. 
Die  Störungen  werden  potenzirt,  wenn  sich 
nach  endlicher  Eröffnung  des  Pylorus  abnorm 
beschaffener  Mageninhalt  in  den,  nach  einem 
Zustande  erhöhter  Reizbarkeit,  gewöhnlich 
schon  in  Atonie  befindlichen,  Darm  ergiesst. 
Wenn  die  Austreibung  in  den  stark  ge- 
reizten Darm  erfolgt,  kommt  es  zu  der  sog. 
nervösen  Diarrhoe  und  Kolik,  im  anderen 
Falle  treten  quälende  Blähungen  auf,  die  wohl 

')  0.  Rosenbach,  Artikel:  Cardialgie  und 
Dyspepsie  in  Eulenbarg's  Real-Encyclop&die, 
2.  Aufl. 


meist  weniger  eine  abnorme  Gährung  des 
Darminhalts  als  locale  Hindernisse  für  die 
Peristaltik  resp.  Katastaltik  anzeigen.  Mit 
anderen  Worten:  Musculäre  Atonie  resp.  In- 
sufficienz,  die  mit  localen  Krämpfen  ab- 
wechseln kann,  und  die  mit  den  Anomalieen 
der  Motilität  stets  verbundenen  Störungen 
im  Yenenkreislaufe^)  bewirken  eine  Reihe  von 
Symptomen,  deren  hauptsächlichster  Reprä- 
sentant die  heftige  und  qualvolle  Gasab- 
scheidung  ist.  Da  diese  Beschwerden  in  den 
geschilderten  Fällen  vom  Magen  aus  einge- 
leitet werden,  da  die  Speisen,  wie  die  Auf- 
treibung der  Magengegend,  das  Aufstossen, 
Sodbrennen,  der  lang  andauernde  Nachge- 
schmack nach  dßu  genossenen  Speisen  be- 
weisen, länger  als  sonst  im  Magen  verweilen, 
so  liegt  es  nahe,  den  ersten  wesentlichen 
Factor  der  Störungen  in  einem  nervösen 
Spasmus  des  Pylorustheils  zu  suchen, 
ebenso  wie  wir  annehmen,  dass  musculäre 
Anomalien  des  Darms  den  zweiten  Act  des 
Symptomencomplexes  bedingen  (s.  oben).  Be- 
kanntlich ist  ja  krampfhafter  Yerschluss  der 
Sphincteren  oft  genug  der  Ausdruck  oder 
die  Folge  einer  abnormen  Erregbarkeit  oder 
Reizbarkeit  der  Schleimhäute  an  den  ver- 
schiedensten Hohlorganen,  und  ein  solches 
Yorkomnmiss  vermag  wohl  in  den  geschil- 
derten Fällen  alle  Erscheinungen  zu  erklären, 
da  ja  zu  normalen  Zeiten  keine  Anomalieen 
der  Musculatur  oder  Secretion  durch  die 
Untersuchung  des  Mageninhalts  nachgewiesen 
werden  können,  während  eben  periodisch, 
in  Zeiten  besonderer  nervöser  Erregbarkeit 
oder  bei  gesteigerter  beruflicher  oder  sonstiger 
Beanspruchung,  die  Speisen  lange  zurückge- 
halten werden,  und  Symptome  stärkster 
Magengährung  nachweisbar  sind. 

Da  namentlich  Leute,  die  sich  übermüdet 
und  überangestrengt  zur  Mahlzeit  setzen*^),  an 
solchen  Zuständen  zu  leiden  pflegen,  so  sind 
wir  der  Ansicht,,  dass  das  sich  hier  ein- 
stellende Sodbrennen,  die  Flatulenz  etc.  nur 
Zeichen  einer  durch  abnorme  Innervations- 
verhäitnisse  bedingten  Form  der  Thätig- 
keit eines  sonst  gesunden  Magens  sind.  Das 
Organ  arbeitet  eben  nur  wegen  unrichtiger 
Lebensweise  abnorm,  d.  h.  es  sind  entweder 
die  Perioden  zwischen  den  Mahlzeiten  zu 
lang,  weil  das,  der  Regel  gemäss  sich  ein- 
stellende, Hungergefühl,  das  sich  hier  oft 
zum  Heisshunger,  dem  Ausdruck  stärkster 
Reizung  des  Organs,  steigert,  nicht  beachtet 


*)  0.  Rosenbach,  Beiträge  zar  Pathologie  u. 
Therapie  des  Yerdauungsapparates.  Archiv  für 
Yerdauaogskrankheiten  1895.   Bd.  L 

^)  0.  Rosenbach,  Die  Entstehung  und  die 
hygienische  Behandlang  der  Bleichsucht.  Leipzig 
1893,  S.  47  ff. 
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wird,  oder  weil  der  Magen  überhaupt  yon 
vornherein  durch  nervöse  Einflüsse  über- 
mässig reizbar  ist,  oder  weil  endlich  das 
Organ  unrichtig  beansprucht  wird,  indem  die 
Speisenaufnahme  hastig  und  im  Zustande 
stärkster,  allgemeiner  und  localer,  Abspannung 
(Atonie)  Statt  findet. 

Man  darf  sich  nicht  wundem,  dass  auch 
ein  sonst  gesunder  Magen  in  einem  solchen 
Zustande  abnorm  reagirt;  denn  der  Einfluss 
eines  ermüdeten,  überreizteu,  Nervensystems 
macht  sich  ja  bei  allen  Thätigkeiten  geltend. 
Aus  einer  grossen  Reihe  solcher  Beobach- 
tungen habe  ich  seiner  Zeit  die  Regel  ab- 
geleitet, Patienten,  die,  nach  angestrengter 
Tbätigkeit,  auffallend  abgespannt  zum  Essen 
kommen,  nicht  sofort  die  Mahlzeit  zu  er- 
lauben, sondern  sie  erst  eine  halbe  Stunde 
bis  zur  Beseitigung  der  Abspannung  ruhen 
zu  lassen  resp.  ihnen  anzurathen,  wenn  be- 
sonders quälender  Heisshunger,  der  eben  den 
Zustand  der  stärksten  Reizung  des  Magens 
anzeigt^),  vorhanden  ist,  erst  durch  einen 
Theeloffel  Gognac  und  Genuss  einiger  Cakes 
den  Heisshunger  zu  stillen  und,  auch  wenn 
keine  besondere  Müdigkeit  vorhanden  ist, 
bis  zur  Einnahme  einer  grösseren  Mahlzeit 
einige  Zeit  in  Ruhelage  verstreichen  zu  lassen, 
um    die    übermässige  Erregung  des   Magens 

zu  beseitigen« 

Für  die  Beschwerden,  die  sich  trotz 
dieser  Maassn ahmen  in  der  Yerdauungs- 
periode  einstellen,  liefert  eins  der  besten 
Beruhigungsmittel  das  Cbloral,  und  zwar  etwa 
in  der  Dosis  von  0,1 — 0,2  g.  Man  verschreibt 
am  besten  1  g  Ghloral  in  einer  Tropfenflasche 
in  5  g  Wasser  gelöst  und  lässt  dann  die 
eutsprechende  Anzahl  von  Tropfen  in  einem 
halben  Weinglas  Wasser  1  —  2  Stunden  nach 
dem  Essen  nehmen.  Eventuell  wird  nach 
1 — 2  Stunden  die  Dosis  wiederholt  und  ge- 
steigert. Dieselbe  Dosis,  zwei-  bis  dreimal 
am  Tage  gereicht,  ist  sehr  empfehlenswerth 
bei  einer  ganzen  Reihe  nervöser  Störungen: 
Bei  nervösen  Herzpalpitationen,  bei  nervöser 
Beschleunigung  der  Pulsfrequenz  oder 
Arrhythmie,  die  mit  stärkeren  dyspeptischen 
Empfindungen  oder  unangenehmen  Sensa- 
tionen im  ünterleibe  verbunden  ist,  und 
auch  bei  leichten  Formen  nervöser  De- 
pression oder  nervöser  Unruhe.  Eine  unan- 
genehme Nebenwirkung  habe  ich  von  diesen 
kleinen  Dosen  nie  (ebenso  wenig  wie  sonst  von 
Ghloral  in  hypnotischer  Dosis)  beobachtet. 
Sie  haben  auf  die  Beseitigung  der  unange- 
nehmen Symptome,  der  Angst-  und  Druck- 
gefühle, der  Flatulenz  etc.  einen  grossen  Ein- 
fluss und  bewirken  selbst  dort,   wo  sie  die 

^  0.  Rosenbach,    Die    Emotioosdyspepsie. 
Berl,  klin.  Wochenschr.  1897,  No.  4. 


Veränderungen  der  Pulsfrequenz  oder  die 
sonstigen  Beschwerden  nicht  sofort  ganz  be- 
seitigen, eine  grosse  Erleichterung.  Meiner 
Ansicht  nach  kann  in  vielen  Fällen  nervöser 
Beschwerden,  wo  man  sonst  Bromprapante 
verordnet,  das  Ghloral  in  3  täglichen  Dosen 
von  0,1 — 0,2  g  mit  grossem  Vortheil  ange- 
wandt werden;  doch  ist  es  gut,  stets  nach 
einigen  Tagen  des  Gebrauchs  das  Mittel 
wieder  einige  Tage  aussetzen  zu  lassen. 


(Aa«  der  pidlatriBcben  Klinik  des  Prof.  Bieherichln  Gras.) 

Ueber  den  iEmulsionszustand  des  Fettes 
in  der  Gaertner'schen  Fettmilcli, 

Von 

Dr.  J.  Brudzinski  ans  Warschau. 

Die  menschliche  Milch  enthält  Alles, 
was  ein  Kind  zum  Aufbau  und  zur  Erhal- 
tung  seines  Körpers  bedarf,  in  der  richtigen 
Menge  und  Yertbeilung.  Sie  ist  in  chemi- 
scher und  physikalischer  Hinsicht  den  schwa- 
chen Verdauungskräften  des  Neugeborenen 
angepasst 

Als  ein  Ersatz  der  Frauenmilch  kann 
nur  die  Thiermilch  dienen,  nur  in  ihr  finden 
sich  die  drei  Hauptbestandtheile  der  Men- 
schenmilch :  Eiweisskorper,  Milchzucker  und 
Fett  —  das  letztere  in  der  f&r  die  Aufsau- 
gung im  kindlichen  Darme  allein  geeigneten 
Form  der  Emulsion  wieder.  Von  den  ver- 
schiedenen Thiermilcharten  kommt  eigentlich 
nur  die  Kuhmilch  in  Betracht,  da  nur  diese 
überall  und  in  genügender  Quantität  und 
Qualität  vorhanden  ist.  Die  Zusammenset- 
zung der  Kuhmilch  —  wir  sprechen  hier 
nur  von  den  quantitativen  Verhältnissen, 
auf  die  qualitativen  Unterschiede  gehen  wir 
nicht  näher  ein  —  ist  aber  nicht  unwesent- 
lich von  der  der  Menschenmilch  abweichend, 
besonders  in  Betreff  des  Gehaltes  an  £i- 
weisskörpern  (Gasein).  Die  Kuhmilch,  wenn 
sie  einem  jungen  Kinde  zur  Nahrung  dienen 
soll,  muss  verdünnt  werden ,  um  in  dieser 
Weise  die  Herabsetzung  des  Gaseingehaltes 
zu  erzielen.  In  diesem  Falle  haben  wir 
wiederum  mit  einem  der  YerdQnnung  ent- 
sprechenden Fett-  und  Zuckerdeficit  zu  tfaun, 
was  für  das  Kind  nicht  gleichgültig  ist  — 
das  Fett  gewährt  dem  Säuglinge  gerade  die 
Hälfte  aller  Sjraftquellen  (Heubner).  In 
diesem  Sinne  hat  Biedert  sein  bekanntes 
Rahmgemengevorgeschlagen  —  eine  Miscbong 
von  Rahm,  Milch  und  Wasser  in  verschie- 
denen Verhältnissen,  je  nach  dem  Alter  des 
Kindes,  während  die  anderen  Forscher  in 
der  Furcht  vor  Zersetzungsvorgängen  während 
des   Aufrahmens,  sowohl  das  fehlende  Fett, 
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als  auch  den  fehlendeD  Zucker  allein  durch 
Zuckerzusatz  zu  ersetzen  strebten. 

.  Durch  das  sinnreiche  Verfahren,  der  Gen- 
trifagirung  hat  Prof.  Gaertner  auch  diesen 
Umstand  beseitigt  und  eine  Milch,  die  im 
Fett-  und  Gaseingehalt  —  das  Deficit  an 
Zucker  ist  sehr  leicht  zu  corrigiren  —  der 
Muttermilch  gleichkommt,  erhalten.  Die  Er- 
höhung des  Fettgehaltes  geschieht  bei  der 
Gaertner^ sehen  Fettmilch  einfach  durch  Fett 
derselben  frischen  Milch,  das  durch  die  Cen- 
trifuge  ausgeschleudert  wird:  „In  der  vor- 
her yerdünnten  Milch  wird  durch  genau  ge- 
regeltes Gentrifugiren  in  einem  bestimmten 
Theil  derselben  —  sagt  Biedert  —  so 
▼iel  Fett  gleichsam  hin  ein  gezaubert,  als 
man  darin  haben  will".  Der  Vorgang  der 
Gentrifugirung  bietet  auch  in  hygienischer 
Beziehung  einen  grossen  Vortheil. 

Auf  Zusatz  Ton  Lab  oder  Säure  gerinnt 
die  Fettmilch  feinfiockig,  die  Gerinnsel  sind 
sehr  voluminös  und  locker,  ähnlich  denjeni- 
gen der  Menschen  milch.  Gewohnliche  Kuh- 
milch, auch  Kuhmilch,  die  mit  gleichen  Thei- 
len  Wasser  Terdünnt  wurde,  gerinnt  zu  sehr 
viel  grosseren  und  dichteren  Flocken.  Die 
Ursache  dieses  yerschiedenen  Verhaltens, 
dessen  hohe  Bedeutung  für  die  Verdaulich- 
keit der  Milch  einleuchtend  ist,  liegt  wie 
Biedert  für  sein  Rahmgemenge  nachwies, 
in  der  Combination  des  hohen  Fettgehaltes 
mit  geringem  Gaseingehalt.  Die  Fettkugel- 
chen werden  in  die  Gerinnsel  aufgenommen 
und  machen  dieselben  locker  und  voluminös. — 
Als  einen  besonderen  Vorzug  der  Fettmilch 
bezeichnet  Gaertner  den  umstand,  dass  in 
derselben  das  Fett  in  fein  emulgirtem  Zu- 
stande enthalten  ist.  „Ich  glaube,  —  sagt 
er^)  —  dass  auf  diesen  Umstand  bis  nun 
viel  zu  wenig  Gewicht  gelegt  wurde,  wäh- 
rend doch  das  Vorhandensein  des  Fettes  in 
tadellos  emulgirtem  Zustande  nach  den  all- 
gemein geltenden  Vorstellungen  über  die 
VerdauuDgsyorgänge  eine  Hauptbedinguog 
f&r  die  Verdaulichkeit  der  Milch  sein  muss". 
In  der  Litteratur  über  die  Fettmilch  fin- 
den sich  gerade  Einwände  gegen  die  Fett- 
milch in  dem  Sinne,  dass  die  Gentrifugirung 
angeblich  auf  den  feinen  Emulsionszustand 
des  Fettes  ungünstig  einwirkt.  Auf  diesen 
Umstand  durch  Herrn  Prof.  Escherich  auf^ 
merksam  gemacht,  hielt  ich  es  nicht  fQr  un- 
wichtig, diese  Frage  weiter  zu  verfolgen  und 
Dank  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Prof. 
Escherich,  der  mir  das  ganze  dazu  nothige 
Material  freundlichst  zur  Verfügung  stellte, 
wofür  ich  ihm  hier  meinen  aufrichtigsten 
Dank  aussprechen  möchte,  war  ich  im  Stande 

')   Die   Fettmilch   als  Nabrang   für  Säaglüige 
und  Kranke,  Wien  1895. 


die  Untersuchungen  vorzunehmen,  deren  Er- 
gebnisse ich  mithin  hier  mittheile. 

Popper^)    drückt    sich    über    die   Fett- 
milch  in   folgender  Weise  aus:    „Es  ist  auf 
ebenso  sinnreiche  wie  einfache  Art  die  Ver- 
mehrung des  Fettes  erzielt  und  zwar  durch 
Fett    derselben    frischen    Milch,    das  durch 
die   Gentrifoge  ausgeschleudert,   keinen  Ver- 
unreinigungen ausgesetzt  wird»    Aber  ist  der 
Vorgang  der  Gentrifugirung  selbst  gleichgül- 
tig? Wir  haben  in  der  Milch  eine  Fettemul- 
sion.   Nachdem  dieselbe  um  50%  wässeriger 
gemacht  worden  und  so  an  Haltbarkeit  zweifel- 
los eingebüsst  hatte,  wird  sie  beim  Gaertn er- 
sehen Verfahren  der  GeAtrifugirung  unterzo- 
gen,  einem  Process,   der  wohl  geeignet  ist, 
die     mikroskopisch    feine    Vertheilung    des 
emulgirten    Fettes  zu    stören:  es  „ auszubut- 
tern ^.      Thatsächlich    warben    öfters    in    der 
Milch  schon  makroskopisch  abgehobene  Fett- 
schichten zu  sehen.  „Ich  glaube,  —  schliesst 
Popper  —  dass  das  für  die  Säuglinge  nicht 
vortheilhaft  ist".    Man  könnte  glauben,  dass 
Biedert,  der  den  Gaertner  sehen  Vorgang 
der  Gentrifugirung   anerkannt  hatte,    indem 
er  seit  der  Veröffentlichung  des  Gaertn  er- 
sehen   Verfahrens     zur    Herstellung    seines 
Rahmgemenges,    auch   Gen trifu genrahm    em- 
pfiehlt,  auch   die  Gaertner^sche  Fettmilch 
als  einen  weiteren  Fortschritt  auf  dem  Wege 
der  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge  auf- 
fassen  wird.     Indessen   lesen   wir  bei   Bie- 
dert^): „Gaertner  glaubt  das  Gentrifugiren 
der  bereits  verdünnten  Milch  habe  den  Vor- 
zug einer  besseren  Erhaltung  der  Fettemul- 
sion.     Aber    gerade     der    Gaertner^schen 
Milch  wirft  Popper  unter  Monti  das  stär- 
kere   Zusammenfliessen    der  Fetttropfen    zu 
Fettaugen  und  das  Ausbuttem  hierbei  vor". 
„Bei  den  durch  Mischen  von  Gentrifugenrahm 
hergestellten   Bah mgem engen    —  fügt   Bie- 
dert hinzu  —  finde  ich  nichts  davon  ^. 

Der  hervorragende  französische  Kliniker 
Marfan  äussert  sich  über  die  Fettmilch  in 
folgender  Weise^):  „Sie  lässt  sich  gut  con- 
serviren,  aber  sie  besitzt  eine  unbequeme 
Eigenschaft:  ein  Theil  der  Fettkügelchen 
hat  seinen  Emulsionszustand  verloren,  man 
sieht  sie  ausgebuttert  (agglutin^s  en  beurre) 
auf  der  Oberfläche  in  Form  einer  gelblichen 
Schicht".  „Die  Gentrifugirung  beeinflusst 
die  Fettkügelchen  in  Betreff  der  Verdauung 
in  einer  sehr  ungünstigen  Weise  —  dieser 
Modification  muss  man  zuschreiben,  dass  die 

*)  Ueber  Ernährnngsversuche  mit  Gaertn  er- 
scher Fettmilch.  (Aus  Prof.  Monti ^s  Abtheiiang 
für  Kinderkrankh.  der  Wiener  allgemeinen  Polikl.) 
Archiv  f.  Kinderh.  XIX,  1895. 

')  Die  KiDderernäbruDg  im  Säaglingsalter  Statt- 
gart 1897. 

*)  Traite  de  TAllaitement,  1897. 
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darmkranken  Kinder  die  Fettmilcb  (lait  ma- 
ternis^)  schlecht  vertragen.  ^ 

Die  genannten  Autoren  stimmen  darin 
überein,  dass  der  Emulsionsznstand  des 
Fettes  in  Gaertner'scher  Fettmilch  gestört 
ist;  als  die  Ursache  fQhren  diese  Autoren 
den  Vorgang  des  Gentrifugirung  an.  Zur 
Begründung  dieser  Meinung  geben  die  Au- 
toren keine  näheren  Versuche  au,  speciell 
finden  wir  keine  Angabe  über  mikroskopische 
Untersuchung.  Indessen,  wenn  Ton  einer 
Störung  der  mikroskopisch  feinen  Vertheilung 
des  emulgirten  Fettes  die  Rede  ist,  muss 
auch  die  mikroskopische  Untersuchung  zur 
Bestätigung  des  makroskopischen  Befundes 
vorgenommen  werden.  In  dem  Sinne  habe 
ich  speciell  die  mikroskopische  Untersuchung 
ausgeführt. 

Die  Untersuchung  wurde  in  folgender 
Weise  vorgenommen.  Ich  bediente  mich  der 
Zählkammer  des  Blutkörperchen  Zählapparates 
und  des  dazu  gehörigen  Melangeurs.  Zu 
jeder  Probe  sog  ich  in  den  Melangeur  bis 
zur  Marke  1  die  Milch  auf,  dann  füllte  ich 
den  Melangeur  bis  zur  Marke  101  mit  Wasser; 
jede  Milchprobe  wurde  also  100  fach  ver- 
dünnt, was  ich  in  der  Erwägung  gemacht 
habe,  die  Fettvertheilung  genauer  beobachten 
zu  könnnen.  Ein  Tropfen  von  dieser 
Mischung,  in  die  Vertiefung  der  Zählkammer 
eingebracht  und  mit  dem  dazu  gehörigen 
Deckgläschen  bedeckt,  wurde  unter  dem 
Mikroskope  mit  Objectiv  6  (Reichert)  und 
Mikrometerocular  '2,  auf  dem  10  mm  in 
100  Th.  getheilt  sind,  demgemäss  ein  Theil- 
strich  bei  Ocular  2  und  Objectiv  6 — 4  (i 
beträgt,  beobachtet.  In  der  Weise  konnte 
ich  immer  nicht  nur  die  gegenseitigen  Ver- 
hältnisse der  Fettkügelchen  in  jeder  Probe 
beobachten,  sondern  auch  genau  die  Dimen- 
sionen der  Fettkügelchen,  beziehungsweise 
deren  Gonglomerate  messen  und  auf  die 
Grössenverhältnisse  schliessen. 

Später  wurde  die  Untersuchung  insofern 
modificirt,  als  ich  mir  von  Nach  et  aus 
Paris  einen  speciell  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Milch  von  Professor  Bou- 
chut^)  angegebenen  Objectträger  mit  einer 
Vertiefung  von  genau  '/lo  mm  Tiefe,  kommen 
Hess,  um  noch  sicherer  zu  sein,  dass  die 
Untersuchung  nicht  durch  jeweilige  Unge- 
nauigkeit  zu  falschen  Resultaten  führt. 

Bevor  ich  zu  den  Ergebnissen  der  Unter- 
suchung übergehe,  möchte  ich  noch  ein  paar 
Worte  über  den  Emulsionszustand  des  Fettes 
in  der  Milch  vorausschicken. 

Das  Fett  wird  in  der  charakteristischen 


')  Hygiene  de  la  premiere  enfance  chap.  Exsr 
men  ä  Paide  da  microscope. 


Emulsionsform  in   der  Milch  durch  den  Ei- 
weisskörper  des  Milch-Gasein  erhalten.  Durch 
das  Gasein  der  Milch  werden  die  mikrosko- 
pisch kleinen  von  dem  Entdecker  der  Blut- 
körperchen Leuwenhoek   zuerst  gesehenen 
Fetttröpfchen,  die  seitdem  unter  dem  Namen 
„Milchkörperchen''  oder  „Fettkügelchen^  be- 
kannt, runde,  gleichmässig  helle,  stark  licht- 
brechende Eügelchen  darstellen,  getragen  und 
bis   zu  einem  gewissen  Grade  festgehalten; 
nur    bis   zu  einem  gewissen   Grade  in   dem 
Sinne,    dass    die   Fettkügelchen    immer  die 
Tendenz   behalten,   vermöge  der  specifischoi 
Leichtigkeit  des  Fettes  nach  oben  zu  steigen 
und  in  Folge  dessen  eine  Rahmschicht  an  der 
Oberfläche   der   Milch  zu   bilden.     Wie  darf 
man  sich  die  Grenze  zwischen  den  Fettkügel- 
chen und  dem  dieselben  umgebenden  Serum 
vorstellen?      Raspail    behauptet    eine  £i- 
weissmembran  gesehen   zu   haben,  Ascher- 
son  wiederum  meinte,   dass  die  Fettkügel- 
chen   durch    einen  Eiweissniederschlag,    die 
Haptogenmembran,  die  sich  um  jedes  in  einer 
Eiweisslösung     schwimmende    Fetttröpfchen 
bilden   soll,   von  Serum  begrenzt  ist;   H ar- 
tin g  war  der  Meinung,  dass  die  Fettkügel- 
chen nackt  im  Serum  schwimmen.    Die  jetzt 
am  meisten   verbreitete  Ansicht  ist  die  von 
Freytag  und  Fleischmann,  die  eine  ver- 
dichtete Atmosphäre  aller  Milchbestandtheile 
um    jedes  Fettkügelchen  annehmen.      „Eine 
solche  Verdichtung  um  die  Fettkügelchen  — 
sagt    Biedert^)    —   genügt    auch    und   ist 
zum    Verständnisse    der    Formbeständigkeit 
der  Milchkörperchen,  die  bei  Gerinnungs-  und 
Wiederlösungsversuchen  in  der  Milch,  nicht 
minder    in    den    Verdaungsorganen    wahrge- 
nommen wurde,  nothwendig.^ 

Nach  dem  mikroskopischen  Bilde  kann 
man  von  einer  Ausbutterun  g  (agglutination(?) 
en  beurre  Marfan^s)  sprechen,  wenn  man 
unter  dem  Mikroskope  abnorm  grosse  Fett- 
kugeln sieht,  die  sichtlich  aus  dem  Zusammen- 
fliessen  von  mehreren  Fettkügelchen  ent- 
standen sind  und  wenn  man  kleinere  und 
grössere  Klumpen  von  derartigen  zusammen- 
geflossenen Fettkügelchen  beobachtet.  Es 
kann  selbstverständlich  nicht  von  einer 
Ausbutterung  die  Rede  sein,  wenn  man  die 
Fettkügelchen  unter  dem  Mikroskope  zu  2 
bis  3  zusammengeklebt  sieht,  wobei  sie  nicht 
ihre  Form  verlieren  und  nicht  in  einander 
übergehen  (Agglutination).  Diese  letztere 
Erscheinung  haben  wir  fast  ohne  Ausnahme 
in  jeder  frischen  Milch,  mit  sonst  tadellosem 
Emulsionszustande  der  Fettkügelchen  und 
zwar  sowohl  in  der  Kuhmilch,  als  in  der 
Frauenmilch  beobachtet. 


«)  1.  c. 


»•w."! 
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Im  Ganzen  wurden  ca.  80  üntenuchungeii 
gemftcbt.  Hauptsächlich  vurde  Fettmilch 
unteTBucht.  Ich  belcKm  die  Fettmilch  aus 
der  ReininghanB'chen  Molkerei  bei  Graz; 
(mit  dieser  Milch  werden  die  Säuglinge  an 
der  Grazer  Klinik  ernthrt  und  wird  die 
Hilch  jeden  Tag  in  die  Klinik  eingebracht). 


sionszuetand  ungGnstig  einwirkt,  streng  zu 
controliren,  habe  ich  auBserdem  drei  Ver- 
suchsreihen nach  einander  in  folgender  Weise 
Torgenontmeo.  Ich  bekam  aus  der  erwähnten 
Molkerei  jedesmal  4  Proben. 

1.    Die  rohe  Vollmilch,  die  zur  Herstellung 
von  Fettmilch  dient. 


.   Vollmllcb,  roh.    400  fiehs  Vergröu* 


t.   Fetimtleb,  ruh.    «DOhi 


iSHIn.  lOOAiebaVergmi 


rlIMrt,101*,  SS  Hin.  «OOrMhe  VertrSueruDi. 


Ich  untersuchte  die  Milch  an  demselben 
Tage,  liesB  sie  stehen  und  untersnchte  sie 
noch  am  nächsten  Tage,  wobei  ich  immer 
eine  Rahmbildnng  beobachtete;  ans  der  Rahm- 
schicht wurde  immer  die  Probe  zur  Unter- 
suchung genommen. 

um  die  Behauptung  der  erwähnten  Auto- 
ren, dasB  die  CeDtrifugirung  auf  den  Emnl- 


3.  Die  centrifugirte  Milch  (nach  dem  Ver- 
fahren TOD  Prof.  Gaertner)  fette 
Portion  d.  h.  rohe  Fettmilch. 

8.    Die  centrifugirte  Milch  (magere Portion). 

4.  Die  sterilisirte  Fettmilch  in  trinkfer- 
tigem  Zustande. 

Das    Letztere    war    darum    nothwendig, 
weil  manche  Autoren,  wie  Renk,  Soxhlet, 
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Biedert  auch  in  der  SterilisiruDg  der  Milch 
ein  störendes  Moment  für  den  Emulgionszu- 
Btand  des  Pettes  sehen.  Renk^)  meint, 
dass  die  Sterilisirung  das  Ausschmelzen  der 
Fettkügelchen,  das  mit  jedem  Tag  des  Auf- 
hebens der  Milch  zunimmt,  zur  Folge  hat; 
diese  Fettveränderung  kann  nach  ihm  durch 
öftere  -vorsichtige  Bewegung  beim  Aufbe- 
wahren, um  den  Rahm  immer  neu  zu  ver- 
theilen,  sowie  durch  sehr  kühle  Lagerung 
verhindert  werden.  Nach  Soxhlet®)  be- 
wirkt eine  Erhitzung  der  Milch  auf  höhere 
(als  100°)  Temperatur,  sowie  eine  längere 
Sterilisirung  bei  100°  ungünstige  Verände- 
rungen in  der  Milch.  Yor  Allem  findet  ein 
Aasschmelzen  von  Fett  statt;  an  der  Ober- 
fläche der  kalt  gewordenen  und  einige  Zeit 
gestandenen  Milch  findet  sich  nicht  mehr 
ein  lockerer,  wieder  leicht  yertheilbarer 
Rahm,  sondern  ein  fester  Rahm  oder  Butter- 
pfropf. 

Um  den  Einfluss  der  Sterilisirung,  falls 
sich  im  Laufe  der  Untersuchung  eine  Verän- 
derung des  Emulsionszustandes  ergiebt,  aus- 
schliessen  zu  können,  untersuchte  ich  die 
Fettmilch  vor  und  nach  der  Sterilisirung 
und  um  auf  die  Frage  noch  näher  einzu- 
gehen, nahm  ich  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Milch,  die  ich  selbst  bei 
verschiedenen  Temperaturgraden  und  ver- 
schiedene Zeit  lang  im  Autoclave  sterilisirt 
habe,  vor.  Zum  Vergleiche  habe  ich  auch 
den  Rahm  in  derselben  Weise  untersucht. 

Ausserdem  untersuchte  ich  gleichzeitig 
die  Frauenmilch,  die  ich  von  den  an  der 
Säuglingsabtheilung  thätigen  Ammen,  theil- 
weise  auch  von  Frauen,  die  mit  Säuglingen 
ins  Ambulatorium  kamen,  erhielt. 

Um  mich  zu  überzeugen,  welche  Verände- 
rungen im  Emnlsionözustande  des  Fettes 
der  Milch  im  Magen  auftreten,  in  welchem 
Zustande  also  die  Milch  im  Darmcanal  zur 
Aufsaugung  gelangt,  habe  ich  folgende 'Unter- 
suchungen gemacht:  Aus  dem  Magen  des 
Kindes,  das  mit  Ammenmilch  bezw.  mit 
Fettmilch  ernährt  wurde,  entnahm  ich 
etwa  1  ^ji  Stunde  nach  der  letzten  Mahlzeit 
mit  der  Magensonde  eine  geringe  Quantität 
Mageninhalts,  der  aus  geronnener  Milch  be- 
stand; aus  der  flussigen  Partie  entnahm  ich 
die  Probe  zur  Untersuchung.  Schliesslich 
bekam  ich  drei  Transporte  von  Fettmilch- 
proben aus  Wien  (Erste  steirische  Milch- 
genossenschaft)    und     zwar    jedesmal     vier 

^)  Ueber  Fettausscheidung  aas  sterilisirter  Milch 
von  Prof.  Dr.  Renk,  Archiv  für  Hygiene  XVII.  Band, 
1893. 

^)  Ein  verbessertes  Verfahren  der  Milchsterili- 
sirung.  Münchener  medicinischo  Wochenschrift 
No.  19  and  20,  1891. 


Flaschen  —  rohe  Vollmilch,  rohe  Fettmilch, 
magere  Milch  und  Fettmilch  sterilisirt  und 
trinkfertig. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  habe 
ich  zur  Übersicht  in  der  angeführten  Tabelle 
kurz  schematisch  zusammengestellt. 

Die   Untersuchung    der    rohen  Fettmilch 
ergab,  dass  durch  Ccntrifugirung  keine 
Ausbutterung    weder    am  ersten  Tage, 
noch  am  zweiten,  wenn  die  Probe  aus 
der    Rahmschicht    entnommen    wurde, 
zu  Stande  kommt,   dass   also  die  Ccn- 
trifugirung  keine  Störung  des  Emul- 
sionszustandes des  Fettes  in  der  Milch 
hervorruft.     Ich  beobachtete  kein  Zusam- 
menfliessen    zu    grossen   Tropfen,    die  Fett- 
kügelchen überschritten  nicht  die  Grosse  von 
10  fjbj     die    meisten     Fettkügelchen     waren 
S  fA  —  6  fA  —  4/*   und  darunter    gross.     In 
den   zu  2 — 3    zusammengeklebten    Gruppen 
von    Fettkügelchen    sind    die    Umrisse    der 
einzelnen  deutlich  zu  sehen,  kein  Zusammen- 
fliessen.  —  In  der  mageren  Portion,  die  beim 
Centrifugiren    durch    die    centrifugale  Kraft 
sensu    stricto    beeinflusst  wird^    beobachtete 
ich,   wie   man   aus   der  Tabelle  sehen  kann, 
diese   Zusammenlagerung   (Agglutination)   in 
höherem  Grade,    was   selbstverständlich  ist: 
wenn  das  Centrifugiren  etwaige  Veränderun- 
gen   in    dem  Emulsionszustande    des  Fettes 
hervorrufen    sollte,    so    müsste    dies   in  der 
mageren  Portion  geschehen,  da  in  dieser  die 
Fettkügelchen,  wider  ihr  normales  Bestreben 
—  aus  der  Flüssigkeit  nach  oben,  beziehungs- 
weise   in    unserem    Falle    zum  Centrum    zu 
schwimmen   —  durch   die  centrifugale  Kraft 
mit  grosser  Gewalt  von  der  nach  dem  Centram 
eilenden  Partie  der  Fettkügelchen  losgerissen 
und  nach  aussen  befördert  werden.    Trotzdem 
sahen  wir  auch  in  der  mageren  Portion  keine 
Ausbutterung. 

Nachdem  ich  mich  davon  überzeugte,  dass 
die  Ccntrifugirung  keine  Veränderungen  des 
Emulsionszustandes  des  Fettes  in  der  Milch 
hervorruft,  ging  ich  zur  Untersuchung  der 
sterilisirten  Milch  überhaupt  und  speciell  der 
sterilisirten  Fettmilch  über. 

Die  Resultate  (die  aus  der  Tabelle  er- 
sichtlich sind)  waren  folgende:  Ich  sterilisirte 
die  Milch  absichtlich  bei  höheren  Graden, 
nämlich  bei  120^  128^,  und  eine  kurze  Zeit, 
10 — 15  Minuten  lang.  Ich  beobachtete  keine 
Veränderung  im  Emulsionszustande  des  Fettes, 
keine  Ausbutterung,  kein  Zusammenfliessen 
zu  grosser  Tropfen.  Die  grÖssten  Fett- 
kügelchen waren  8  fjt  gross,  ich  beobachtete 
nur  wie  bei  allen  Proben  die  Agglutination 
in  geringem  Grade.  —  Die  Fettkügelchen  er- 
scheinen zu  2  —  3  zusammengelagert.  Das- 
selbe lässt  sich  sagen  vom  Rahm,  welcher  bei 
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Grösse  der  Fettkügelchen 


Zustand  der  Emalsion  des 
Fettes 


I.  Versuchsreihe  (Rohe  Milch  and  Rahm,  sterilisirte  Milch). 


I. 


II. 


m. 


Rohe  Milch,  frisch. 
Nach  1  tägigem  Stehen  (von 
der  obersten  Rahmscbicht). 


MUch  bei  1200  10  Minuten 

lang  sterilisirt. 

b)  Nach  1  tägigem   Stehen 

von    der    obersten    Bahm- 

schicht. 


Milch  bei  128<)  10  Minuten 

lang  sterilisirt. 

b)   Nach   1  tägigem  Stehen 

von  der  Rabmschicht. 


IV. 


V. 


VI. 


Rahm  frisch. 

b)   Nach  2  tägigem  Stehen 

(geronnen). 


Rahm  bei  ]20<^  10  Minuten 

sterilisirt. 
b)   Nach  2  tägigem  Stehen. 


Milch  2  Stunden  lang,  drei 

Tage  durch  im  strömenden 

Dampf  sterilisirt. 


Die  grössten  Fettkügelchen  bis 
8  fx  gross,  spärlich,  die  meisten 
6 — 4 — 2  ^  gross  und  darunter. 
Nach  1  tägigem  Stehen  von  der 
obersten  Rabmschicht  dieselben 
Grössenyerhältnisse. 

8  fjt  grosse  F.-K.  ziemlich  reich- 
lich, die  meisten  F.-K.  6—4  u  und 
darunter  gross. 

b)  Nach  1  tägigem  Stehen  die- 
selben Grössenyerhältnisse.  Keine 
grossen  Kugeln. 

8  fji  grosse  F.-K.  reichlich,  man 
trifft  auch  10  fji  grosse,  sehr  yiele 
6  fx  grosse,  verhältnissmässig  we- 
nig voD  4  ^  und  darunter  grossen. 

b)  Nach  1  tägigem  Stehen  die- 
selben Grössenyerhältnisse. 


Die  grössten  F.-K.  bis  12  ^, 
spärlich.  Die  meisten  10—8—6  ^, 
und  darunter. 

b)  Die  Fettkügelchen  bis  20  fx 
gross. 


Die  F.-K.  die  Grösse  yon  10  fx 
nicht  überschreitend. 

b)  Nach  2  tägigem  Stehen  die- 
selben Grössenyerhältnisse. 


Grosse  20—30  u  F.-K.,  die 
einzeln  stehenden  l^.-K.  yon  nor- 
maler Grösse  spärlich. 


Einzelne  F.-K.  zu  Gruppen  stellen- 
weise zusammen  gelagert,  die  Umrisse 
der  einzelnen  deutlich  zu  sehen.  Kein 
Zusammenfliessen  in  grössere  Tropfen. 


Keine  grösseren  Gruppen  yon  zu- 
sammengeklebten F.-K.,  nur  stellen- 
weise die  F.-K.  zu  kleinen  Gruppen 
a^glutinirt.  Kein  Zusammenfliessen. 
Kleine  Caseingerinnsel.  Die  Milch  yon 
gelbbrauner  Farbe. 

b)  Nach  1  tag.  Stehen  dasselbe  Bild. 

Man  sieht  keine  grossen  Kugeln, 
die  Gruppen  yon  zusammengeklebten 
F.-K.,  die  man  zu  sehen  bekommt, 
bestehen  aus  3 — 4  F.-K.,  die  nur  an- 
einandergrenzen,  nicht  zusammen- 
fliessen. Kleine  Casefn gerinnsei.  Die 
Milch  yon  gelbbrauner  Farbe. 

b)  Nach  1  tag.  Stehen  dasselbe  Bild. 

Die  F.-K.  stellenweise  zu  2—3 — 4 
zusammengeklebt,  die  umrisse  der 
einzelnen  F.-K.  deutlich  zu  sehen. 

b)  Zusammenfliessen  in  grössere 
Kugeln  und  zu  Gruppen  yon  F.-K., 
wobei  die  Umrisse  der  einzelnen  F.-K. 
nicht  mehr  deutlich  zu  sehen  sind. 
Grosse  Oaseio gerinnsei. 

Kein  Zusammenfliessen  in  grosse 
Kugeln,  man  sieht  nur  kleine  Gruppen 
yon  zusammengeklebten  F.-K.  (2—3 
bis  4)  und  kleine  Gaseingerinnsel.  Rahm 
yon  gelbbrauner  Farbe. 

b)  Nach  2  tag.'  Stehen  dasselbe  Bild. 

Die  F.-K.  zu  Gruppen  zusammen- 
gelagert, in  einander  übergehend  bis 
40  fj,  im  Durchmesser.  Grosse  Kugeln 
aus  Zusammenfliessen  yon  einzelnen 
F.-K.  entstanden,  manche  yon  un- 
regelmässiger Form. 


IL  Versuchsreihe  (Fettmilch  aus  der  Reininghaus'schen  Molkerei). 


I. 


II. 


Fettmilch  1),  längere 
Zeit  jeden  Tag  untersucht. 

Fettgehalt  ca.  3  Proc, 

schwankte  zwischen  2,9  bis 

3,1  Proc.     Fettbestimmung 

nach  Gerber. 

A.    Vollmilch. 


B.    Die  fette  Portion, 
rohe  Fettmilch. 


C.    Die  magere  Portion. 


D.    Fettmilch  (sterilisirt). 


Die  Grösse  der  F.-K.  yon  8  fx 
und  darunter;  manchmal  trifft  man 
10  fx  grosse. 

Dasselbe  in  den  Proben,  die 
am  nächsten  Tage  aus  der  Rahm- 
schicht entnommen  wurden. 

Die  F.-K.  die  Grösse  yon  10  bis 
8  fx  nicht  überschreitend. 

Die  F.-K.  8 — 10  /x  gross,  nicht 
reichlich,  die  meisten  8 — 6 — 4  fx 
und  darunter. 

Die  F.-K.  die  Grösse  yon  4  fx 
nicht  überschreitend,  keine  grossen 
F,-K. 


Wie  bei  I. 


Die  F.-K.  stellenweise  zu  2—3  und 
mehreren  zusammengeklebt,  ohne  ihre 
Form  zu  yerlieren.  Keine  grossen 
Kugeln. 


Stellenweise  die  F.-K.  zu  Gruppen 
zusammengeklebt. 

Man  trifft  stellenweise  Gruppen  yon 
2 — 3  und  mehreren  aneinandergrenzen- 
den  F.-K.     Kein  Zusammenfliessen. 

Man  sieht  nur  spärliche,  einzeln 
stehende,  4  fx  grosse  F.-K.;  man  sieht 
nur  Gruppen  yon  zusammengeklebten 
F.-K.  (die  Umrisse  der  einzelnen  deutlich 
zu  sehen),  in  der  Weise,  dass  man  die 
dazwischen  liegenden  einzeln  stehen- 
den F.-K.  leicht  übersehen  könnte. 

Wie  bei  I. 


^)    Sterilisirt,  trinkfertig  (wie  bei  II.  D.). 
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Zustand  der  Emcdsion  des 
Fettes 


I. 


IL 


III. 


IV. 


Vollmilch. 


III.  Versachsreihe.     Wiener  Fettmilch. 
Die    16—12  /*-grossen   F.-K. 


Fette  Portion 
—  rohe  Fettmiich  —  saaer 
riechend,     oben    compacte 

Rahmschicht. 


sp&rlicb,  die  meisten  8  ^u  und  da- 
runter gross. 

20—16—12^  grosseF.-K.,  spär- 
licher 30  fA  grosse. 


Die  F.-E.  stellenweise  gruppen- 
weise zusammengeklebt.  Die  umrisse 
der  einzelnen  F.-K.  in  manchen  Grup- 
pen sind  nicht  scharf  zu  sehen. 

Grosse  Gruppen  (bis  60  /i  im 
Durchmesser)  Ton  F.-K.,  die  einzeben 
F.-K.  ineinander  übergehend,  zusam- 
menfliessend. 


Die  Untersuchung  am  n&chsten  Tage  ergiebt  noch  deutlichere  Veränderungen. 


Magere  Portion. 


Fettmilch,  sterilisirt.    Fett- 
gehalt  (Methode   Gerber) 
ca.  3  Proc. 
Dicke  Rahmschicht   zäh- 
compacter  Consistenz. 


Die  F.-K.  sehr  sp&rlich.  Die 
Grösse  Ton  10  ^  nicht  über- 
schreitend. 

12—16—20  fA  grosse  F.-K. 


I. 


n. 


m. 


Frauenmilch. 


Milch  ans  dem  Magen  des 

Kindes    (mit    Ammenmilch 

ernährt).     1'/«  Stunde  nach 

der  letzten  Mahlzeit. 

Milch  aus  dem  Ma|;en  des 
Kindes   (mit   Fettmiich  er- 
nährt).    1'/«  Stunde    nach 
der  letzten  Mahlzeit. 


IV.  Versuchsreihe. 

F.-K.  meistens  yon  8  fi  Grosse 
und  darunter. 


In  der  Grösse  keine  Verände- 
rungen. 


Wie  bei  H. 
Keine  grossen  F.-K.,  die  F.-K. 
8  fji  gross  und  darunter. 


Zu  Gruppen  zusammengeklebte 
Fettkügelchen. 

Man  sieht  grosse,  anregelmässige 
Tropfen,  die  aus  Zusammenfliessen 
yon  einzelnen  F.-K.  entstanden  zu  sein 
scheinen,  ausserdem  auch  Gruppen 
von  F.-K.,  wobei  schon  Zusammen- 
fliessen auch  2u  beobachten  ist. 


Die  F.-K.  stellenweise  zu  2—3  und 
mehr  zusammengeklebt,  ohne  inein- 
ander überzugehen. 

Das  Zusammenkleben  sehr  ausge- 
prägt, man  trifft  grosse  Gruppen  von 
F.-K.  Die  Oasdingerinnsel  sind  Ton 
F.-K.  wie  besäet. 

Wie  bei  U. 
Die    Gruppen    von    zusammenge- 
geklebten  F.-K.  ziemlich  gross,  manch- 
mal 30  fA  im  Durchmesser,  die  um- 
risse der  einzelnen  noch  zu  sehen. 


120^  10  MiDuten  lang  sterilisirt  wurde.  Wohl 
aber  beobachtete  ich  eine  ausgesprochene  Aus- 
butterung  in  der  Milch,  die  2  Stunden  lang, 
drei  Tage  hindurch  im  stromenden  Dampf 
sterilisirt  wurde.  Die  einzeln  stehenden  Fett- 
kügelchen waren  20 — SO/Kgross,  die  meisten 
zu  Gruppen  zusammengelagert,  die  Umrisse 
der  einzelnen  Fettkügelchen  waren  nicht  zu 
unterscheiden,  die  Fettkügelchen  zusammen- 
geschmolzen. Aus  den  obigen  Untersuchun- 
gen geht  herTor,  dass  die  Sterilisirung  eine 
Störung  des  Emulsionszustandes  erst  dann 
hervorrufen  kann,  wenn  die  Milch  durch 
längere  Zeit  oder  wiederholt  sterilisirt  worden 
ist,  was  bei  der  Sterilisirung  der  Milch  als 
Kindernahrung,  die  Fettmilch  eingeschlossen, 
nicht  der  Fall  sein  soll.  Ich  will  nur  kurz 
erwähnen,  dass  in  den  Proben  die  Milch 
durch  Verbrennung  des  Zuckers  eine  gelb- 
braune Farbe  angenommen  hat  und  mikro- 
skopische käsige  Ausscheidung  des  Gaseins 
zu  beobachten  war. 

Die  Untersuchungen  der  Orazer  sterili- 
sirten  Fettmilch,  die  ich  längere  Zeit  durch- 
führte, ergaben,  dass  die  Sterilisirung  keine 
Störung   des  Emulsionszustandes   des  Fettes 


hervorrief.  Die  Fettkügelchen  waren  8  /* 
und  darunter  gross,  die  10/«  grossen  sehr 
spärlich,  keine  grossen  Fettkugeln.  Ausser- 
dem beobachtete  ich  nur  die  schon  mehrmals 
erwähnte  Erscheinung  des  Zusammen klebens 
der  Fettkügelchen,  wobei  die  letzteren  nicht 
ineinander  übergingen. 

Nach  eintägigem  Stehen  tritt  zwar  in 
der  sterilisirten  Fettmiich  eine  Aufrahmung, 
wie  auch  überhaupt  bei  roher  und  sterili- 
sirter  Milch  ein,  in  dieser  Rahmschicht  aber 
sind  keine  Emulsionsveränderungen  nach- 
weisbar. In  dieser  Beziehung  stimmen  unsere 
Untersuchungen  mit  denen  Gern s heim* s') 
über  sterilisirte  Milch  überein. 

Die  Untersuchung  der  aus  Wien  zuge- 
sandten Fettmilch  scheint  ganz  andere  Re- 
sultate ergeben  zu  haben,  indem  man,  wie 
die  Tabelle  zeigt,  die  Ausbutterung  in  den 
Milchproben  schon  am  ersten  Tage  nach  dem 


^)  üeber  den  Fettgehalt  und  den  Grad  der 
Sterilisation  der  Kindermilch  u.  s.  w.  Aus  dem 
Laboratorium  des  Bürgerspitals  zu  Hagenau.  (Vor- 
stand Prof.  Biedert).  Jahrbuch  für  Kinderheil- 
kunde und  physische  Erziehung.  Band  XLY,  Jahr 
1897,  YII. 
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Empfang  in  geringem  Grade,  am  näclisten 
schon  ganz  deutlich,  sowohl  makro-  wie 
mikroskopisch  beobachten  konnte.  Das  Bild 
war  folgendes:  rohe  Fettmilch:  es  hat  sich 
in  der  Flasche  eine  dicke  Rahmschicht  ge- 
bildet, die  Milch  riecht  sauer.  Der  Rahm 
ist  von  dickflfissiger  Gonsistenz.  Bei  der 
Mischung  läset  sich  die  gleichm&ssige  Ver^ 
theilung  nicht  herstellen,  man  sieht  Gerinnsel 
schwimmen.  Mikroskopisch  sieht  man  12 
bis  16  —  20  fA  grosse  Fettkügelchen,  spär- 
licher die  80  fA  grossen.  Grosse  Gruppen 
(bis  60  fA  im  Durchmesser)  von  zusammen- 
geflossenen Fettkügelchen,  Gaseingerinnsel. 

In  der  sterilisirten  Fettmilch  sind  die  Ver- 
änderungen geringer  —  die  Milch  riecht  nicht 
sauer,  die  Rahmschicht  ist  aber  auch  von 
dickflüssiger  Gonsistenz,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  man  noch  gleichmässige  Yertheilung 
beim  Schütteln  bekommen  kann;  das  mikro- 
skopische Bild  zeigt  jedoch  (s.  Tab.)  schon 
Ausbutterungserscheinimgen  —  grosse  Fett- 
kugeln und  Gruppen  von  zusammenfliessenden 
Fettkügelchen;  nach  2  Tagen  schon  makro- 
skopisch sichtbare  Ausbutterang  —  die  Rahm- 
schicht lässt  sich  nicht  mehr  gleichmässig 
vertheilen  — ,  mikroskopisch  noch  weiter  vor- 
geschrittene Yeränderungen.  In  der  rohen' 
Fettmilch  waren  die  Veränderungen  bedeu- 
tender, als  in  der  Magermilch,  was  durch 
den  höheren  Fettgehalt  der  ersten  zu  erklären 
ist.  Trotzdem  widerspricht  die  Untersuchung 
der  Wiener  Fettmilch  unseren  früheren  Beob- 
achtungen in  keiner  Weise,  dieselbe  hat 
sogar  zur  Erläuterung  der  Frage  beigetragen : 
der  Process  der  Gentri(ugirung  allein  kann 
keine  Ausbutterung  hervorrufen,  wie  bei  der 
Wiener  Fettmilch  durch  Prof.  Gaertner  an 
Ort  und  Stelle  festgestellt  wurde  und  wie  aus 
den  beigegebenen  Photogrammen  zu  ersehen 
ist.  Die  Ausbutterung  kommt  erst  zu  Stande, 
wenn  dazu  noch  eine  Erschütterung,  wie  in 
unserem  Falle  der  Eisenbahntransport,  sich 
hinzugesellt.  Betreffs  dieser  Frage  lesen 
wir  bei  Biedert  (1.  c):  „Der  Erstarrungs- 
punkt des  in  der  Milch  enthaltenen  Fettes 
liegt  zwischen  19 — 24^  aber  selbst  darunter 
geht,  das  emulgirte  Milchfett  erst  in  festen 
Zustand  über,  wenn  durch  Erschütterung 
die  bereits  unter  ihren  Schmelzpunkt  abge- 
kühlten kleinsten  Theile  (die  Milchkügelchen) 
den  Anstoss  dazu  erhalten:  dies  geschieht 
manchmal  theil weise  beim  Transport  und 
ist  als  spontanes  Ausbuttern  bekannt^.  Die 
Untersuchungen,  die  ich  mehrere  Tage  nach 
dem  Bereiten  der  Fettmilch  gemacht  habe, 
ergeben  Folgendes:  Die  Rahmschicht  wird 
mit  dem  Alter  immer  consistenter;  wah- 
rend der  ersten  Tage  ist  dieselbe  noch  dünn- 
flüssig und  lässt  sich  beim  Schütteln  gleich- 

Th.M.M. 


massig  vertheilen;  man  sieht  auch  mikro- 
skopisch keine  Veränderungen  des  Emulsions- 
zustandes (die  ersten  8 — 5  Tage);  später 
nimmt  aber  die  Rahmschicht  eine  derartige 
Härte  an,  dass  sie  wie  ein  Pfropfen  den 
Hals  der  Fläschchen  verschliesst,  sodass  es 
bei  älteren  Proben  oft  schwer  ist,  durch 
Schütteln  denselben  aus  seiner  Lage  zu  ent- 
fernen. Diese  Erscheinung  hat  Renk  (1.  c.) 
bei  den  Versuchen  mit  sterilisirter  Dauer- 
milch beobachtet.  Das  beweist,  dass  die 
Fettmilch,  sowie  die  sterilisirte  Milch  über- 
haupt, selbst  wenn  sie  ohne  Säuerung  und 
Gerinnung  längere  Zeit  aufbewahrt  werden 
kann,  doch  keine  Dauermilch  ist.  Die  Fett- 
milch eignet  sich  auch  nicht  zum  weiteren 
Eisenbahntransport,  was  wahrscheinlich  auch 
für  andere  Sorten  der  sterilisirten  Milch  gilt. 
Ich  möchte  auf  diesen  Umstand  speciell  auf- 
merksam machen,  weil  man  den  ungünstigen 
Einfluss  des  Transports  makroskopisch  leicht 
übersehen  und  nur  mikroskopisch  constatiren 
kann.  Das  erklärt,  dass  Renk  (u.  Andere) 
in  dem  Eisenbahntransport  nichts  Schädliches 
sieht,  indem  er  (1.  c.)  von  der  sterilisirten 
Milch  sagt:  „dass  sie  Magazinisirung  und 
Transport  in  ferne  Gegenden  erträgt". 

Aus  den  obigen  Untersuchungen  geht 
hervor,  dass  das  längere  Aufbewahren  der 
Fettmilch  sowie  überhaupt  der  sterilisirten 
Milch  unter  Anderem  auch  eine  Störung  des 
Emulsionszustandes  herbeiführt,  dass  dagegen 
die  Gentrifugirung  ohne  Einfluss  darauf  ist. 
Eine  andere  Frage  ist,  ob  diese  minimalen 
Störungen  wirklich,  wie  man  annimmt,  von 
Einfluss  auf  die  Resorptionsvorgänge  bei  der 
Fettverdauung  sind.  »Die  ausserordentlich 
feine  Vertheilung  des  Milchfettes,  dessen 
colossale  Oberfläche  im  Verhältniss  zur  Masse 
—  sagt  Soxhlet  (1.  c.)  —  uns  ein  Bild 
für  die  Menge  seiner  Angriffspunkte  liefert, 
stellt  wohl  eine  Resorptionsform  dar,  wie 
sie  günstiger  nicht  gedacht  werden  kann. 
Durch  eine  Umwandlung  der  Emulsion  in  ein 
Gemisch  von  Magermilch  und  grobe  Fett- 
partikel, und  Verabreichung  eines  solchen 
Gemisches  schafft  man  ein  ähnliches  Ver- 
hältniss, als  wenn  man  einem  Säugling  zu- 
erst Magermilch  und  hinterher  einen  Löffel 
voll  geschmolzener  Butter  eingeben  würde." 
A  priori  kann  dies  gewiss  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden  und  ist  einer  derjenigen 
Gründe,  die  mit  Recht  gegen  eine  zu  weit 
gehende  Sterilisirung  und  längeres  Aufbe- 
wahren der  sterilisirten  Milchproben  ange- 
führt werden.  Die  frisch  bereitete  und  in 
gewöhnlicher  Weise  sterilisirte  Fettmilch  wird 
aber  dadurch  nicht  berührt. 

Als  Beweis   für  die  normale,   sogar  vor- 
zügliche    Ausnützung     derselben     bin     ich 
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dank  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Prof. 
Esoherich,  der  mir  die  Ergebnisse  seiner 
Versuche  gütigst  zur  Verfügung  gestellt 
hatte,  im  Stande ,  zwei  Versuche  der  Fett- 
ausnützung  bei  Ernährung  mit  Fettmilch,  die 
beim  eigenen  Kinde  des  Herrn  Prof.  Esche- 
rich  gemacht  wurden,  anzuführen.  Die  Ana- 
Ijsen  der  Milch  sowohl,  als  auch  des  Stuhles 
wurden  yon  Prof.  Prausnitzim  Hygienischen 
Institute  in  Graz  ausgeführt  und  sind  das 
Mittel  von  je  zwei  gut  untereinander  stim- 
menden Doppel analysen.  Das  Kind  wurde 
bis  zum  5.  Monat  mit  Gaertner'scher  Fett- 
milch  ernährt.  Die  Verdauung  des  Kindes 
war  eine  gänzlich  ungestörte,  die  Zunahme 
eine  gleichmässig  gute.  Der  Stuhlgang  er- 
folgte einmal  täglich,  geformt,  yon  hellgelber 
Farbe.  Die  Milch  wurde  in  Halbliterflaschen 
sterilisirt  in  trinkfertigem  Zustande  aus  der 
ReininghausUchen  Molkerei  bei  Graz  bezogen. 
Die  Abmessung  resp.  Wägung  der  ge- 
trunkenen Milchmengen,   die  Sammlung  der 


den  gut  übereinstimmenden  Analysen  ge- 
nommen. Der  erste  Versuch  fand  am  22. 
bis  26.  IV.  96  in  der  13.  Lebenswoche  des 
Kindes  statt,  das  damals  ein  Gewicht  von 
5222  g  und  eine  tägliche  Zunahme  Ton 
20  g  aufwies.  Die  mittlere  Zusammensetzung 
der  Milch  aus  Analysen  vom  22. ,  28.,  24. 
und  25.  IV  berechnet  ergab: 

Trockensubstanz  9,01  Proc. 

Asche  0,3 

Fett  4,1 

Der  zweite  Versuch  umfasst  die  Zeit  vom 
7. — 10.  Mai  1896  in  der  15.  Lebenswoche 
des  Kindes.  Das  Gewicht .  desselben  war 
damals  5582  g,  die  tägliche  Zunahme  11  g. 
Die  Analyse  der  Milch  am  7.,  8.  9.  V.  yoi^ 
genommen,  ergab  als  Mittelwerth: 

Trockensubstanz  7,8    Proc. 

Asche  0,29      - 

Fett  3,0 

Das    Resultat    der    Versuche    geht    aus 
folgender  Tabelle  hervor: 


Menge  der  getrankenen  Mlloh 

in  4  Tagen  3338,0 

pro  Tag  834,6 

pro  100  Fettmilch     100,0 

pro  1  kg  Körpergew. 
und  pro  Tag        160,0 


Menge  der  getrunkenen  Miloh 

in  3  Tagen  2859,0 

pro  Tag  953,0 

pro  100  Fettmiloh       100,0 

pro  1  kg  Körpergew. 

und  pro  Tag  172,0 


darin 
Troekenaabet 

299,74 

76,93 

9,01 


I.  Versuch. 

Fett  Asohe 


Menge  dea  darin 

Stahles     Troekeniubst. 


Fett») 


Aeche 


138,1 
34,6 
4,1 


10,18 
2,63 
0,3 


AusnQtzuDg  der  Milch 
14,7  6,4  0,48 

n.  Versuch. 


98.5  20,86  2,47  3,07 

24.6  5,216          0,62  0,7 
2,96          0,62            0,074  0,092 

98,06  Proc.  98,2  Proc.  69,4  Proc 

4,7  0,99  0,117  0,121 


darin 
Trockenaubst. 


Fett 


Asche 


Menge  des         darin 
Stuhles     Trockensubst. 


Fett 


Asehe 


208,6  85,88        8,41 

69,2  28,6  2,8 

7,3  3,0  0,29 

AasnfitzuDg  der  Milch 

12,5  6,17        0,506 


67,7  16,65  1,66  2,43 

22,6  5,55  0,52  0,81 

2,4  0,686  0,056  0,086 

92,0  Proc.  »8,2  Proc.  72,3  Proc 

4,06  1,0  0,09  0,16 


Fäces,  die  durch  die  grosse  Regelmässigkeit 
dieser  Functionen  sehr  erleichtert  war,  ge- 
schah in  der  sorgfaltigsten  Weise.  Der  Harn 
wurde  nicht  gesammelt,  die  Verunreinigung 
der  Fäces  mit  geringen  Mengen  desselben 
konnte  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  ausge- 
schlossen werden,  so  dass  auf  die  Bestim- 
mung des  StickstofiPgehaltes  verzichtet  werden 
musste.  Eine  Abgrenzung  des  Kothes  fand 
nicht  statt,  konnte  wohl  auch  bei  der  durch 
Wochen  hindurch  gleichm&ssigen  Nahrungs- 
aufnahme und  Eothentleerung  entbehrt  werden. 
Es  wurden  im  Ganzen  zwei  Versuche 
Ton  4  resp.  8tägiger  Dauer  vorgenommen 
und  bei  denselben  die  Menge  der  in  der 
Versuchszeit  aufgenommenen  Milch  und  die 
percentische  Zusammensetzung  derselben  an 
den  einzelnen  Versuchstagen,  die  Menge  des 
während  der  ganzen  Versuchszeit  abgesetzten 
Eothes  und  der  Gehalt  desselben  an  mit 
Aether  extrahirbaren  Substanzen  und  an 
Asche  bestimmt.  Dabei  wurden  stets  Doppel- 
bestimmungen  gemacht  und   das  Mittel  aus 


Wenn  wir  die  erhaltene  Zahl  für  Fett- 
ausnützung  98,2  Proc.  mit  der  bei  Ernäh- 
rung mit  Frauenmilch  (ca.  99  Proc.)  und  mit 
der  bei  Ernährung  mit  gewöhnlicher  Kuh- 
milch (ca.  94  Proc.)  vergleichen,  so  sehen 
wir,  dass  in  diesem  Falle  eine  voraügliche 
Fettausnützung  vorhanden  war. 


Sanatogen  In  der  Klnderpi^xlB. 

Von 
Dr.  Norbert  Auerbach,  Arzt  in  Berlin. 

Die  hochentwickelte  chemische  Industrie 
hat  eine  grosse  Anzahl  von  Nährpräparaten 
den  Praktikern  zur  Verfügung  gestellt.  Sie 
haben  alle  den  Zweck,  dem  kranken  oder 
schwachen  Korper  die  mit  der  Verdauung 
der  Nahrung  verbundene  Arbeit  zu  erleichtern 
und  eine  grossere  Nahrungsaufnahme  zu  er- 

^)  Fett,  d.  h.  Aethereztraet  des  angesäuerten 
Stahles. 
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möglichen.     Welchen    Wertfa    die  FSrdemng 
der   EroähruDg    in    fast    allen    KTankheits- 
cust&nden  besitzt,   bedarf  keiner  besonderen 
Ausföhrung.   Da  man  dem  Eiweiss  den  ersten 
Platz   in    der   Ernährung   zusprach,    ist   die 
Zahl  der  Eiweisspräparate  eine  sehr  grosse. 
Man    glaubte,    dem    schwachen   Magen  und 
den   Darmdrusen    entgegenzukommen,    wenn 
man  das  Eiweiss  des  Muskelfleisches  in  die 
lösliche  Form  der  Peptone  überführte.     Die 
Peptone  des  Handels   leisteten  indess  nicht 
das,  was  man  sich  theoretisch  von  ihnen  Ter- 
sprach.     Einmal  enthielten  sie  ziemlich  Tiel 
Leimpepton,  das  für  die  Ernährung  minder- 
wertbig    ist,    zweitens    behufs    Geschmacks- 
Terbesserung  —  reines  Pepton  ist  sehr  bitter  — 
Fleischeztract    in    relativ    grossen    Mengen, 
femer  zum  beträchtlichen  Theile  Albumosen. 
In  grosseren  Mengen  verabreicht,  reizten  die 
Handelspeptone    den    Magendarmcanal    und 
riefen  Diarrhöen  hervor.    Nach  der  Yerurthei- 
lung  der  Peptone  besonders  durch  Cahn  giug 
man  zu  den  Albumosen  über;  besonders  die 
von    den   Höchster  Farbwerken    hergestellte 
Somatose     findet    eine    grosse    Verbreitung. 
Indess   kann   auch   diese  nicht  in  grösseren 
Mengen   verabreicht  werden,    20  g  pro   die 
können    schon    beim   Erwachsenen  Diarrhoe 
hervorrufen   und  40 — 50  Proc.  des  N.  gehen 
verloren.     Es  ist  daher  un zweckmässig,   die 
Albumosen  für  die  Ernährung  in  grösserem 
Maassstabe  heranzuziehen.     Zu  gleichen  Re- 
sultaten kam  Salkowski  durch  Stoffwechsel- 
versuche am  Hunde. 

Salkowski  empfahl  aus  diesem  Grunde 
zu  Ernährungszwecken  das  Casein  der  Kuh- 
milch. Er  zeigte,  dass  dasselbe  vom  Hunde 
in  Pulverform  in  Mengen,  die  den  Eiweiss- 
bedarf  des  Thieres  deckten,  in  vorzüglicher 
Weise  resorbirt  wird  und  den  vollen  Werth 
der  Eiweissnahrung  besitzt.  Da  das  Gasein 
ein  staubiges,  ziemlich  voluminöses  Pulver 
ist,  und  somit  gewisse  Schwierigkeiten  für  die 
Anwendung  beim  Menschen  bestehen,  rieth 
Salkowski  das  Gasein  durch  das  officinelle 
Natriumphosphat  Na,  H  PO4+ 12  H,  0  in 
eine  losliche  Form  überzuführen.  Dieser 
Anregung  leisteten  die  Fabrikanten  nicht 
Folge;  sie  verwendeten  Ammoniakgas  oder 
Natrinmhydroxyd ;  so  entstanden  das  Eucasin 
und  die  Nutrose.  Beide  Präparate  zeigten 
die  vom  Gasein  gerühmten  Eigenschaften, 
doch  wird  die  Brauchbarkeit  besonders  des 
Encasins  durch  den  schlechten  Geschmack 
sehr  beeinträchtigt.  So  darf  es  nicht  wunder- 
bar erscheinen,  wenn  wieder  ein  Gaseioprä- 
parat  auf  dem  Markte  erscheint,  das  vor 
den  anderen  Vorzüge  besitzt.  Dr.  Bauer  in 
Berlin  stellt  sein  Sanatogen  aus  Gasein  und 
*   5  Proc.  glycerinphosporsaurem  Natron  her. 


Gljcerinphosphorsäure  G«  H9  PO^  ist  Gl j- 
cerin  Gs  Hs  (0H)3,  in  welchem  ein  OH  durch 
das  Phosphorsäureradical  PO4H2  ersetzt  ist. 
Sie  ist  also  zu  schreiben  Gs  H5  (OH)s  PO4  H^. 
Die  Glycerinphosphorsäure  ist  ein  Spaltungs- 
product  des  Lecithins;  letzteres  findet  sich 
in  allen  Körpergeweben  und  Flüssigkeiten, 
am  reichlichsten  im  Gehirn,  Rückenmark 
und  den  peripherischen  Nerven,  ferner  im 
Eidotter  der  Vögel,  im  Gaviar.  Das  Lecithin 
wird  nach  Bokay  durch  Bauchspeichel  in 
Gholin,  Glycerinphosphorsäure  und  feste  Fett- 
säuren (Stearinsäure)  zerlegt. 

Diese  im  Darm  abgespaltenen  Producte 
werden  auch  resorbirt;  nach  Fütterung  eines 
Hundes  mit  Eidotter  steigt  der  Gehalt  des 
Harns  an  Phosphorsäure,  weder  Lecithin  noch 
Glycerinphosphorsäure  ist  im  Koth  nach- 
weisbar. Die  Glycerinphosphorsäure  spielt 
im  Organismus  unzweifelhaft  eine  grosse  Bolle, 
die  zum  grössten  Theil  noch  unbekannt  ist. 
Sicher  ist  ihre  nahe  Beziehung  zu  den  ner- 
vösen Elementen.  Die  Glycerinphosphorsäure, 
die  in  Deutschland  für  therapeutische  Zwecke 
nicht  allzu  oft  verwendet  wird,  wird  von  den 
französischen  Klinikern  bei  nervösen  Störun- 
gen gern  gegeben.  Robin  verordnet  0,002 
bis  0,012  g  pro  die  subcutan  oder  0,8 — 1,0  g 
intern.  R.  schreibt  der  Glycerinphosphor- 
säure eine  grosse  Wirkung  auf  die  Ernäh- 
rung zu;  sie  soll  den  Stoffwechsel  durch 
specifische  Erregung  des  Nervenapparates 
steigern.  Wo  eine  Abnahme  des  N.-  und 
S.-Stoffwechsels  stattfinde,  ist  sie  indicirt. 
Das  Sanatogen  enthält 

5  Proc.  glycerinphosphorsaures  Natron, 
ca.  4,00  Proc.  Feuchtigkeit 

91,23     -      Gasein. 
Das  Sanatogen  kann  als  sterile  Nahrung 
gelten;    bei    der    Herstellung    des    Gaseins 
gehen   die  in   der  Milch  befindlichen  Keime 
zu  Grunde. 

Stoff  Wechsel  versuche  mit  Sanatogen  haben 
Vis  und  Treupel  an  sich  selbst  angestellt. 
In  einem  Vorversuche  von  6  Tagen  stellte 
der  eine  von  denselben  die  Ausnutzung  des 
Ei  weisses  bei  einer  guten  Ernährung  fest; 
alsdann  wurde  während  6  Tagen  die  ge- 
sammte.  Fleischration  von  250  g  pro  die  (die 
Hälfte  des  Eiweisses)  =  56  g  Eiweiss  durch 
69  g  Sanatogen  ersetzt.  Im  Vor  versuche 
wurden  täglich  1,392  N,  beim  Ersatz  des 
Fleisches  durch  Sanatogen  1,475  N,  also 
nur  0,083  N  mehr  mit  dem  Fäces  ausge- 
schieden. Da  die  in  den  Fäces  täglich  aus- 
geschiedene N  -  Menge  als  Werthmesser  für 
die  Verdaulichkeit  eines  N- haltigen  Nähr- 
präparates betrachtet  wird,  so  ist  dieselbe 
bei  Sanatogen  eine  sehr  gute,  und  im  Gegen- 
satz zu  Albumosen  wurde  in  den  Versuchen 
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auch  eine  so  beträchtliche  Menge  ohne  Um- 
stände gut  yertragen.  üeber  erfolgreiche  An- 
wendung Ton  Sanatogen  bei  Erwachsenen 
hat  kürzlich  Gumpert  berichtet.  Nach 
diesen  Erfahrungen  hielt  ich  mich  berechtigt, 
Sanatogen  in  der  Kinderpraxis  zu  versuchen. 
Die  Patienten  entstammten  zum  allergrössten 
Theil  der  poliklinischen  Praxis.  Dies  hatte 
zur  Folge,  dass  manche  Kinder  nicht  ge- 
nügend lange  beobachtet  wurden.  Bei  ein- 
tretender Besserung  blieben  sie  fort.  Doch 
suchte  ich  diesen  Fehler  möglichst  gut  zu 
machen,  indem  ich  diese  Kinder  nach  ca. 
4  Wochen  zur  Untersuchung  bestellte  und 
mich  dann  theils  direct,  theils  durch  den 
Bericht  der  Mütter  von  dem  Befinden  der 
Kinder  unterrichten  konnte.  Die  Beobach- 
tungen wurden  in  den  Monaten  December 
1898  und  Januar  und  Februar  1899  ange- 
stellt. 

Zunächst  yerabreichte  ich  Sanatogen  in 
einer  Menge  ca.  16  g  =  drei  Theelöffeln  an 
zwei  rhachitische,  durch  Yorangegangene  Er- 
krankungen heruntergekommene  Geschwister 
Streblow.  15  g  Sanatogen  enthalten  0,75  g 
glycerinphosphorsaures  Natrium,  eine  Dosis, 
welche  nach  Robin  einen  Einfluss  auf  den 
Stoffwechsel  ausübt. 

Das  ältere  3j&hrige  Kind,  das  bereits  das  Laufen 
yerlenit  hatte,  wog  am  10.  XII.  1898  10,120  kg; 
seit  WocheD  hatte  es  keinen  Appetit.  Das  Kind 
leidet  femer  an  diffusem  Bronchialkatarrh.  Am 
14.  XII.  ist  das  Kind  lebhafter,  zeigt  besseren  Appetit 
und  wiegt  am  22.  XII.  10.550  kg.  Leider  erkrankt 
das  Kind  am  81.  I.  an  Diphtherie.  Der  Bruder 
Max  S.,  geb.  am  23.  XII.  1897,  leidet  an  Rhachitis, 
Drüsenschwellung,  Bronchitis.  Am  14.  XII.  Körper- 
gewicht 7,550  kg,  am  22.  XIL  7,700  kg,  9.  L  8,020  kg, 
17. 1.  8,300  kg.  Die  Gewichtszunahme  fand  trotz 
des  hartnäckigen  Katarrhs  statt  Um  unter  sehr 
erschwerenden  Umständen  Sanatogen  zu  verab- 
reichen, wählte  ich  ein  Kind,  Opitz,  yon  oa.  drei 
Monaten,  das  neben  einer  operirten  Hasenscharte 
einen  Wolfsrachen  besitzt,  an  Rhachitis,  Pertussis, 
Spasmus    glottidis    litt   und   aufs  Aensserste  atro- 

ghisch  aussah.    Auch  dieses  nahm  in  der  kurzen 
ieobachtunf^szeit  200  g  zu.     14.  XU.  4,400  kg  Ge- 
wicht, 21.  XII.  1898  4,400  kg;  9. 1.  4,600  kg. 

Nachdem  an  diesen  und  ähnlichen  Eindem 
die  gute  Bekommlichkeit  des  Sanatogens 
festgestellt  war,  yerabreichte  ich  dasselbe  in 
Haferschleim  bei  subacuten  und  chronischen 
Darmkatarrhen. 

Ich  Hess  auf  je  100  g  Suppe  ca.  8^9  g 
Sanatogen  einrühren,  um  ungefähr  die  gleiche 
Eiweissmenge  wie  in  Milch  zu  verabfolgen. 
Medicamente  wurden  nicht  angewendet. 

10.  1.  1899.  Alfred  Eisenberc,  2.  J.  alt, 
hat  seit  14  Tagen  Durchfall,  6— 7  mal  täglich  Stuhl. 
Nachts  0.     Ordinat.   Haferschleim    mit    Sanatogen. 

12. 1.  Befindet  sich  besser,  seit  gestern  Stuhl 
2  mal,  breiig.  Bis  24. 1.  unverändertes  Wohlbefinden, 
am  24. 1.  Diphtherie. 


7. 1.  1899.  Hoppe,  8  J.  alt.  Seit  Juli  Doivh- 
fall.  Seit  NoTember>in  Behandlang,  zuletzt  Zine. 
solfur.  innerlich.  Täglich  5— 6  mal  ziemlich  dünne 
braune  St&hle.    Ordinat.  Sanatogen  in  Haferschleim. 

20.1.  Appetit  gut  Stuhl  3— 4  mal  täglich  von 
dicker  Consistenz. 

Mein    Hauptinteresse     wandte    ich    den 
Erampfzttständen   des   Kindesalters   zu,    be- 
sonders  suchte  ich  festzustellen,    ob   Sana- 
togen bei  den  mit  Conrulsionen  oder  Spasmus 
glottidis    behafteten    rhachitischen    Kindern 
einen    Einfiass    auszufiben    im    Stande    sei. 
Wenn    auch    die   Glycerinphosphorsaure  auf 
das   Nerrensystem    eine  anregende  Wirkung 
haben  soll,   so  wird  Ton   den  franzosischen 
Autoren    doch    auch    die  Beeinflussung    des 
Stoffwechsels   und   der  Ernährung  her?orge- 
hoben.     Da  nun  CouTulsionen  und  Spasmus 
glottidis   in   naher  Beziehung   zur  Rhachitis 
stehen,  so  schien  der  Versuch  durch  Förde- 
rung   der    Ernährung  Erfolge    auch   Seitens 
des  Nervensystems   zu   erzielen,    nicht   aus- 
sichtslos.   Auch  lag  der  Gedanke  nahe,  dass 
bei  den  Krampfzuständen  die  nervösen  Ele- 
mente Schaden  nehmen,  und  es  zweckmässig 
ist,  ihnen  zum  Wiederaufbau  einen  wichtigen 
Nährstoff  in  einer  Art  Vorstufe  zuzuführen, 
wie   in   der  Eisen therapie  der  Chlorose  die 
Hämoglobinpräparate    sich    auf  Grund   ähn- 
licher Erwägungen  einer  besonderen  Beliebt- 
heit   erfreuen.      Spasm.us    glottidis    und  die 
Convulsionen  der  rhachitischen  Kinder  konnte 
ich    unter    denselben    Gesichtspunkten    be- 
trachten,  da  sie   häufig  neben   einander  be- 
stehen  und   wohl   auf  derselben   Beschaffen- 
heit    des     Centralnervensystems     entstehen. 
Auch   steht   Spasmus   glottidis   den    Convul- 
sionen   näher    als    der   Name    besagt.     Der 
erstere   stellt  nicht  allein  einen  Krampf  der 
Musculi  a,rytaenoidei  dar,  sondern  der  Krampf 
geht  auch  auf  zahlreiche  Muskeln  des  respi- 
ratorischen Systems,  oft  auch  auf  Finger-  und 
Zehenmuskeln  über.     In   schwereren   Fällen 
bleibt  ebenso  wie  bei  den  Convulsionen  das 
Bewusstsein     nach     den     Anfällen     gestört. 
Sanatogen    wurde    sowohl    in   den    schweren 
wie  in    den  leichten  Erkrankungsformen  ge- 
geben. Die  beiden  ersten  Krankengeschichten 
behandeln  schwere,  die  dritte  einen  leichten 
Fall. 

Karl  Popal,  geb.  3.  M&rz  1898.  Rhachitis, 
Spasmus  glottidis,  Convulsionen,  adenoide  Vegeta- 
tionen. Convulsionen  und  Spasmus  seit  Sommer. 
In  Behandlung  seit  Anfang  December  1898.  Erhält 
ca.  14  Tage  Na  Br  und  Chloralhydrat,  femer  Phos- 
phoröl  und  feuchte  Einwickelung  des  Leibes. 

10. 1.  1899.  Mutter  berichtet,  dass  am  2.  und 
10. 1.  Convulsionen  von  8  Minuten  Dauer  aufgetreten 
sind.  Am  Tage  10 mal  Laryngospasmus.  OrdinaL 
feuchte  Einwicklung  und  Sanatogen.  Die  Medtca- 
mente  werden  nicht  mehr  gegeben.  Körpergewicht 
7,700  kg. 


ZnT.  Jahrgang.! 
September  1899.J 


Auerbach,  SrnBatoffan  in  der  Kioderprazii. 


489 


Am  13. 1.  Appetit  gat.  Zahl  der  Anf&lle  am 
Tage  3,  Nachts  1,  11.  ♦A;  12.  Vo;  13.  Vo-  Gewicht 
7,910  kg. 

17. 1.  Krämpfe  sind  nicht  mehr  aufgetreteD. 
Spasmas  seit  dem  13. 1.  4 mal,  heute  2 mal  aofge- 
treten.  Appetit  gat,  Schlaf  gnt,  Sanatogen  wird 
gern  genommen.     Stuhl  2 — 3  mal  täglich  breiig. 

23.  I.  Fast  täglich  Imal  Spasmus,  Appetit 
gut ,  Stuhl  2  mal  täglich  breiig.  Körpergewicht 
7,850  kg. 

28. 1.  Appetit  gut,  Stuhl  gut,  Schnupfen  und 
Hasten.  Heute  2 mal  Spasmus,  dann  Convulsionen 
▼on  3  Minuten  Dauer,  dann  wieder  2  mal  Spasmuir. 
Gewicht  8,000  kg. 

30. 1.  ist  noch  schreckhaft,  zuckt  mit  den  Aogen* 
lidem. 

10.  II.  Bis  heute  kein  Anfall  mehr.  Körper- 
gewicht 8,250  kg. 

20.  IL    Unverändertes  Wohlbefinden. 
Das  Kind  hat  250  g  Sanatogen  in  ca.  5  Wochen 
▼erzehrt. 

Margarethe  Schmidt,  24.  IV.  189a  geb. 
Rhachitis  gravis,  Larjngospasmus,  Conyulsionen. 

9. 1.  1899.  Angeblich  tritt  alle  10  Minuten  ein 
Anfall  auf.  Oefters  mit  Krämpfen.  Ordinat.  Na  Br 
oebst  Chloral. 

1 1.  I.  Krämpfe  nicht  besser,  Zucken  schlimmer. 
Appetit  gut,  Stuhl  gut,  2 mal  tägl.  Sanatogen. 

12.  L  Von  gestern  bis  heute  Morgen  16  mal 
Larjngospasmus,  darunter  7  mal  mit  Krämpfen, 
beute  3  mal. 

13.  I.  Larjngospasmus  besser,  Medicin  wird 
ausgesetzt,  feuchte  Einwickelungen. 

18. 1.  Keine  Krämpfe,  kein  Spasmus  glottidis 
mehr. 

20.  II.  Bis  zum  15.  Februar  unverändert  gutes 
Befinden.  Dann  tritt  Husten  auf  und  damit  wieder 
5— 6 mal  tägl.  Spasmus  glottidis  am  Tage,  Nachts 
nicht.    Letzte  Nacht  Krämpfe  von  '/s  Stunde  Dauer. 

Das  Kind  hat  in  ca.  14  Tagen  100  g  Sanatogen 
verzehrt. 

Alfred  Stein,  geboren  3. 11.  1 898.  Rhachitis, 
LaryngospasmuB. 

3.  I.  1899.  Sehr  blasses  Kind,  das  zum  grossen 
Theil  bis  jetzt  von  der  gleichfalls  anämischen  Mutter 
genährt  worden  ist.  Körpergewicht  8,200  kg.  Kind 
ist  sehr  schreckhaft  und  hat  in  den  letzten  8  Tagen 
4  Anttlle  von  Larjngospasmus  gehabt.  Brustnah- 
rung  wird  jetzt  ausgesetzt.  Kuhmilch  mit  Hafer- 
schleim und  Sanatogen  gegeben, 

6.  L  Kein  Anfall  von  Larjngospasmus  mehr. 
Appetit  und  Stuhl  gut. 

9.  L  idem.     Hämoglobingehalt  45  %. 

12.  I.    Kind  ist  kräftiger,  trinkt  1  1  Milch  tägl. 

16. 1.  Trinkt  gut,  isst  ein  Brötchen,  schläft  gut, 
ist  munter,  zeigt  mehr  Neigung  an  den  Stahlen  zu 
laufen.     Gewicht  8,350  kg. 

19. 1.  Durchfall,  ein  Schneidezahn  ist  durch- 
gebrochen, Stimmritzenkrampf  tritt  wieder  auf, 
§ — 5 mal  am  Tage,  2  mal  Nachts. 

23. 1.  l  Anfall  Tags,  1  Anfall  Nachts  bis  zum 
29.  L 

30. 1.  Appetit,  Schlaf  gut,  Gesichtsfarbe  besser. 
Gewicht  8,550  kg. 

7.  IL    Tags  Anfall  0,  Nachts  1—2. 

15.  IL    Anfälle  0,  fängt  an  frei  zu  laufen. 

£b  ist  ungemein  schwierig  festzustellen, 
welcher  Antheil  an  der  Besserung  in  den 
citirten  und  einer  weiteren  Anzahl  ähnlicher 
Beobachtungsfalle  Sanatogen  zukommt.  Mit 
Sicherheit  kann  man  sagen,  dass  bei  schweren 
Fällen,  die  sich  durch  die  grosse  Anzahl  von 


Larjngospasmueanf allen  und  Gombination 
mit  Conyulsionen  charakterisiren,  die  Krampf- 
sust&nde  durch  Sanatogen,  allein  nicht  ge- 
mildert wurden.  Wo  ich  es  anfanglich  einige 
Tage  versuchte,  sah  ich  mich  wegen  voll- 
kommener Erfolglosigkeit  genothigt,  sedative 
Mittel  NaBr,  Chloral  in  Anwendung  zu  ziehen« 
Wenn  aber  die  Gewalt  der  Anfalle  gemässigt 
war,  schien  das  Sanatogen  das  Befinden  der 
Kinder  günstig  zu  beeinflussen.  Der  Appetit 
wurde  besser,  der  Schlaf  ruhig,  die  Ver- 
dauungsaufnahme  war  geregelt,  es  stellte  sich 
lebhaftere  Neigung  zu  activen  Bewegungen 
ein,  kurz  das  Allgemeinbefinden  wurde  ein 
besseres.  Dabei  nahm  die  Anzahl  der  Erampf- 
anfälle  ab ;  sie  verschwanden  häufig  für  län- 
gere Zeit  oder  auch  gänzlich  während  der 
Beobachtungszeit. 

Auch  bei  einigen  anderen  Krampfneurosen 
des  Kindesalters  wurde  Sanatogen  eine  Reihe 
von  Wochen  verabreicht,  bei  Chorea,  Spas- 
mus nutans,  Tetanie.  Auch  hier  gelang  es, 
die  Ernährung  zu  fördern  und  in  Verbindung 
mit  der  bewährten  medicamen tosen  undhydria- 
tischen  Behandlung  Besserungen  zu  erzielen. 
Bei  einem  8jährigen  Mädchen  mit  Chorea 
stieg  in  der  Beobachtungszeit  von  6  Wochen 
der  Hämoglobingehalt  von  60  Froc.  auf 
80  Proc. 

In  allen  Fällen  wurde  Sanatogen  gut, 
von  vielen  Kindern  gern  genommen. 


Ueber  Fortschritte  in  der 

EmährungTStherapie  und  die  Bedeutungr 

einigrer  neuerer  Eiwelsspräparate« 

Von 

Dr.  Max  Heim  in  Düsseldorf. 

Eine  sehr  grosse  Bedeutung  in  der  The- 
rapie hat  in  der  neueren  Zeit  vor  Allem  ein 
Zweig  derselben,  die  Ernährungstherapie, 
gewonnen.  Ausgehend  von  dem  Grundsätze, 
dass  die  Grundlage  jeglicher  Behandlung 
sowohl  bei  Fatienten  mit  inneren  als  auch 
mit  chirurgischen  Krankheiten  neben  opera- 
tiven und  specialistischen  Eingriffen  immer 
die  Ernährung  bleibt,  hat  man  sich  in  der 
neueren  Zeit,  hauptsächlich  im  letzten  Jahr- 
zehnt, lebhaft  mit  wissenschaftlicher  Ernäh- 
rungslehre befasst.  Man  hatte  einsehen  ge- 
lernt, dass  man  nicht  das  kranke  Organ 
allein  behandeln  dürfe,  worauf  ja  das  the- 
rapeutische Bestreben  eine  Zeit  lang  fast 
allein  gerichtet  war,  sondern  dass  neben  der 
Bekämpfung  der  Einzelheiten  der  Krankheit 
des  Organes  wieder  der  kranke  Mensch  als 
Ganzes  in  den  Vordergrund  der  Behandlung 
gestellt    werden    müsse.      So     strebte    man 
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nieder  auf  die  Besserang  des  allgemeinen 
Erankheitszustandes  und  auf  die  Hebung  der 
Kräfte  vor  Allem  durch  Regelung  der  Difit 
und  bessere  Ernährungsweise  hin.  Hier  hat 
man  denn  auch  grosse  Fortschritte  gemacht 
und  bald  bedeutende  Erfolge  erzielt.  Was 
Yon  Leyden^)  mit  Recht  Ton  der  normalen 
Emfihrung  des  gesunden  Menschen  sagt: 
y,Die  Grundsätze  der  richtigen  Ernährung 
sind  wissenschaftlich  und  practisch  genügend 
erforscht  und  erprobt  und  haben  hinreichend 
allgemeine  Geltung,  so  dass  es  bis  auf  Ein- 
zelheiten nicht  schwer  fallt,  ein  Regime  ffir 
gesunde  Ernährung  festzustellen^,  gilt  mehr 
oder  weniger  heut  zu  Tage  auch  Ton  der 
Ernährung  kranker  Menschen,  wenn  auch 
die  Schwierigkeiten  hier  allerdings  unendlich 
Tiel  grosser  sind. 

Bei  der  Beurtheilung  dieser  Frage  muss 
man  natürlich  in  erster  Linie  die  in  der 
Regel  bei  Krankheiten  Teränderte  Quantität 
und  Qualität  des  StofiPumsatzes  berücksich- 
tigen, dann  aber  die  meist  gestörte  und  yer- 
ringerte  Leistungsfähigkeit  der  Aufnahme- 
und  ümwandlungsorgane. 

Jeder  Mensch  bedarf  zur  Erhaltung  seines 
Stoffes  bez.  zur  Wiederherstellung  desselben 
täglich  eine  ganz  bestimmte  Menge  von  ge- 
eigneten Nahrungsstoffen,  die  in  der  täglichen 
Kost  in  genügender  Menge  enthalten  sein 
müssen.  Die  Yerluste  an  Wärme  sowohl  wie 
jede  Arbeitsleistung  müssen  durch  die  zuge- 
führten  Nahrungsstoffe  unbedingt  wieder  er- 
setzt werden ,  wenn  der  Korper  nicht  von 
seinem  eigenen  Eiweisse  und  Fette  zehren 
soll.  Der  Tagesbedarf  an  Nahrungsstoffen 
bei  den  einzelnen  Menschen  ist  natürlich  an 
sich  schon  sehr  verschieden  und  hängt  dabei 
noch  von  rielerlei  Neben  umständen  ab. 

Da  nun  für  gewöhnlich  Wasser  und 
Ascbebestandtheile  genügend  zur  Verfügung 
stehen,  so  handelt  es  sich  hauptsächlich 
darum,  diejenigen  Stoffe  in  der  zugeführten 
Nahrung  zu  geben,  welche  in  erster  Linie 
einen  Verlust  des  Körpers  an  Eiweiss, 
dann  auch  an  Fett  verhindern. 

Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydrate  sind 
nun  die  hauptsächlichsten  Quellen,  aus  denen 
der  Kraftverbrauch  ersetzt  wird,  d.  h.  die 
durch  Wärmeverlust  und  Arbeitsleistung  ver- 
brauchten Calorien  dem  Organismus  wieder 
von  Neuem  zugeführt  werden.  Diese  drei 
Hauptgruppen  sind  sich  jedoch  keineswegs 
gleiohwerthig  (isodynam),  so  dass  sie  einfach 
nach  Maassgabe  ihrer  Calorien  für  einander 
eintreten  können,  wie  man  lange  Zeit  irr- 
thümlicher   Weise    geglaubt    hat    und    auch 


^)  Handbuch    der    Ernährangstherapie    I.   Bd. 
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heute  noch  sehr  vielfach  glaubt,  sondern  der 
Antheil  am  Stoffwechsel,  welcher  dem 
Eiweiss  zuHlllt,  wird  fast  nur  durch  die 
Menge  des  Eiweisses,  welche  in  der 
Nahrung  vorhanden  war,  bestimmt, 
gleichgültig  ob  man  noch  viel  oder  wenig 
Fett  und  Kohlehydrate  nebenbei  verzehrt. 
Die  bahnbrechenden  Arbeiten  des  genialen 
Bonner  Physiologen  Pflüger  aus  den  letztes 
Jahren  haben  dies  bewiesen.  Auch  der 
weitere  Satz  Pflüg  er  *s  gilt  jetzt  unbe* 
stritten,  dass  die  Lebensarbeit  der  Muskeln 
durch  Eiweiss  ermöglicht  wird,  dass  das 
Eiweiss  die  alleinige  unmittelbare 
Quelle  der  Muskelkraft  darstellt  oder 
mit  anderen  Worten:  „Volle  Muskelarbeit 
bei  Abwesenheit  von  Fett  und  Kohle- 
hydraten, keine  Muskelarbeit  ohne 
Eiweisszersetzung^.  Aus  diesen  Sätzen 
geht  hervor,  dass  die  Eiweissstoffe  für  die 
Lieferung  der  Kraft  die  vornehmste  Bedeu- 
tung haben,  dass  das  Eiweiss  der  Nähr- 
stoff erster  Ordnung  ist,  während  Fette 
und  Kohlehydrate  nur  noch  als  Nährstoffe 
zweiter  Ordnung  gelten  köpnen.  Man  kann 
also  den  N-freien  Nährsubstanzen  jetzt  nur 
noch  für  die  Lieferung  der  Kraft  eine  unter- 
geordnete Bedeutung  beimessen,  nämlich  in- 
sofern sie  im  Stande  sind,  die  Eiweisszer- 
setzung  für  die  Leistung  von  Muskelarbeit 
zu  unterstützen.  Man  kann  es  also  nicht, 
wie  man  dies  früher  that,  als  in  weiten 
Grenzen  gleichgültig  ansehen,  ob  die  Ver* 
brennungsprocesse  durch  Zufuhr  von  Eiweiss, 
Fett  oder  Kohlehydraten  in  der  Nahrung 
unterhalten  und  gedeckt  werden,  je  nach 
Maassgabe  ihres  Gehaltes  an  Calorien;  die 
Nahrungsstoffe  können  sich  eben  nicht  ohne 
Weiteres  entsprechend  den  Wärmemengen, 
welche  sich  bei  ihrer  Verbrennung  bilden, 
gegenseitig  vertreten.  Eine  absolute  Gleich- 
werthigkeit  (Isodynamie)  der  N-haltigen  und 
N-freien  Nährsubstanzen  giebt  es  nicht  in 
dem  Sinne,  dass  100  g  Fett  =  211  g  Ei- 
weiss =  282  g  Stärke  ==  234  g  Rohrzucker 
sind;  es  muss  hier  die  oben  gemachte  Ein- 
schränkung gelten. 

Wie  die  fundamentalen  Sätze  Pf  lüger 's 
grosses  Licht  in  das  Dunkel  der  verwickelten 
Verhältnisse  des  Stoffwechsels  gebracht  und 
bewirkt  haben,  dass  dasVerständniss  derselben 
in  hervorragender  Weise  gefördert  ist,  so  wer- 
den auch  viele  falsche  Ansichten  und  Vor- 
stellungen, die  in  der  Emährungsfrage  noch 
bestehen,  schwinden  müssen,  vornehmlich  die 
wohl  am  meisten  verbreitete  irrige  Anschau- 
ung, dass  dem  Fett  eine  wichtige  Rolle  für 
die  Arbeitsleistung  zukomme.  Auch  hatte 
man  vielfach  die  Bedeutung  der  Thatsache 
unterschätzt,    dass   eine   gewisse  Menge  von 
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Eiweiss  unter  keinen  Umständen  durch  an- 
dere Nabrungsstoffe  ersetzt  werden  kann. 

Fink  1er')  hat  nun  in  letzter  Zeit  durch 
Zahlen  nachgewiesen,  dass  der  Eiweissumsatz 
bei  leichter  Arbeit  geringer  ist,  als  bei 
schwerer  und  damit  die  frühere  Ansicht,  dass 
die  Leistung  von  Arbeit  keinen  Einfluss  auf 
die  Grösse  des  Eiweissumsatzes  habe,  und 
der  Arbeiter  an  einem  Ruhetage  ebenso  yiel 
Eiweiss  wie  an  einem  Arbeitstage  zersetze, 
durch  seine  Untersuchungen  widerlegt.  Nach 
Finkler^s  Untersuchungen  setzt  ein  arbei- 
tender Mensch  bei  angestrengter  Arbeit  pro 
Kilo  in  24  Stunden  1,73  g  Eiweiss  um,  die- 
selbe Zahl  fanden  Pflüger-Bleibtreu  für 
den  Eiweissumsatz  eines  kräftigen  Arbeiters, 
der  nicht  an  eigenem  Muskeleiweiss  bei  der 
Arbeit  einbüsst,  d.  h.  der  bei  gemischter  Kost 
die  genügende  Eiweissmenge  erhielt. 

Die  Tiel  kleinere  Zahl,  die  Ton  anderen 
Forschern  für  den  Stickstoffumsatz  beim 
arbeitenden  Menschen  gefunden  wurde,  steht 
hierzu  in  keinem  Gegensatze.  Die  Unter- 
suchun gen  Finkler^s  geben  hierfür  folgende 
Erklärung:  der  yon  ihm  beobachtete  arbei- 
tende, anscheinend  kräftige  Mensch  Ton 
82,8  kg  Körpergewicht  hatte,  ehe  er  ins 
Stickstoffgleichgewicht  kam,  in  der  Zeit  bei 
einer  täglichen  Zufuhr  Ton  139,6  g  Eiweiss 
doch  nur  einen  Umsatz  Ton  76,5  g,  d.  h. 
pro  Kilo  in  24  Stunden  0,92  g.  Als  er 
aber  ins  Stickstoffgleichgewicht  gekommen 
war,  kam  er  bei  täglicher  Zufuhr  Ton  150,7  g 
Eiweiss  auf  einen  Umsatz  Ton  144,01  g, 
also  pro  1  kg  Körpergewicht  auf  1,73  g. 
Aehn liehe  Yerhältnisse  sah  Fink  1er  bei 
Hunger  zuständen  und  bei  Reconyalescenten, 
z.  B.  bei  einer  Typhusreconvalescentin. 

Die  Thatsache,  dass  es  Menschen  giebt, 
welche  auch  bei  angestrengter  Arbeit  nur 
wenig  Eiweiss,  aber  yiel  Fett  und  Kohle- 
hydrate zersetzen,  hat  ihre  Ursache  nicht 
darin,  dass' sie  yiel  Fett,  sondern  darin,  dass 
sie  wenig  Eiweiss  zur  Verfügung  haben. 
Entweder  ist  bei  niedrigem  Eiweissumsatz 
nur  wenig  Eiweiss  in  der  Nahrung  des 
betr.  Menschen  yorhanden,  oder  es  wird  das 
Eiweiss  der  Nahrung,  wegen  yorhergegan gener 
Yerarmiing  des  Körpers  an  Eiweiss,  zunächst 
zur  Bereicherung  des  Muskelbestandes  yer- 
wendet,  beyor  der  Körper  auf  eine  normale 
Höhe   des  täglichen  Eiweisszerfalles  kommt. 

Auch  aus  diesen  Untersuchungen  Fink- 
1er 's  ergiebt  sich  die  hohe  Bedeutung  und 
Vornehmheit,  die  dem  Eiweiss  bei  der 
Ernährung  zukommt. 

Abgesehen  dayon,  dass  wir  also  aus  den 


')  Finkler,    EiweissnahruDg    und    Nahrangs- 
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oben  genannten  Gründen  den  Werth  und  die 
Bedeutung  eines  Nahrungsstoffes  nicht  nach 
seinem  Brennwerth  oder  dem  Gehalte  an 
Galerien  beurtheilen  dürfen,  ist  letzterer  auch 
aus  folgendem  Grunde  keineswegs  allein 
maassgebend,  weil  eins  der  wesentlichsten 
Erfordernisse  an  ein  gut  brauchbares  Nahrungs- 
mittel seine  Resorptions^lhigkeit  und  Aus- 
nutzbarkeit ist.  Die  einzelnen  Nahrungs- 
mittel y erhalten  sich  ja  in  dieser  Beziehung 
unendlich  yerschieden.  So  wird  unter  normalen 
Yerhältnissen  thierisches  Eiweiss  (Fleisch,  Eier, 
Käse)  sehr  yoUständig  ausgenützt,  da  im 
Körper  nur  etwa  2,0  bis  2,5  Proc.  unre- 
sorbirt  bleiben,  während  bei  Pflanzeneiweiss 
(Schwarzbrod ,  Leguminosen,  Gemüse  etc.) 
etwa  18,8  bis  82,7  Proc.  durch  den  Koth 
yerloren  gehen. 

Sodann  müssen  wir  yon  einem  guten 
Nahrungsmittel  yerlangen,  dass  es  nicht 
nur  yom  Magen  gut,  d.  h.  ohne  Stö- 
rungen heryorzurufen,  yertragen  wird, 
sondern  dass  auch  die  Nahrungsmen- 
gen nicht  zu  gross  sind,  da  hierdurch 
die  Magenwandungen  unnöthig  ausgedehnt 
und  gespannt  werden,  und  Yerdauungs-  und 
Magenbeschwerden  eintreten.  So  ist  es  z.  B. 
unsinnig,  mit  Pflanzenkost  allein  den  Be- 
darf an  Eiweiss  decken  zu  wollen,  weil 
die  Mengen  zu  gross  sein  würden,  als  dass 
sie  nicht  die  dazu  nicht  ausreichende  Magen- 
und  Darmyerdauung  in  empflndlichster  Weise 
auf  die  Dauer  schädigen  würden. 

Alle  diese  Ausführungen  gelten  für  den 
gesunden  Organismus.  Unsere  gebräuchlichen 
Nahrungs-  und  Genussmittel  reichen  yoll- 
kommen  für  den  Gesunden  aus. 

Anders  yerhält  es  sich  bei  der  Ernährung 
der  Kranken.  Hier  kommen  z.  Th.  noch 
ganz  andere  Bedingungen  der  Ernährung 
dazu.  Es  handelt  sich  hier  um  geschwundenen 
Appetit,  oft  gar  um  Ekel  und  Widerwillen 
gegen  die  gebräuchlichen  Nahrungsmittel. 
Denken  wir  nur  einmal  einen  wie  starken 
Widerwillen  die  Milch,  unser  heryorragendstes 
Nährmittel,  heryorrufen  kann.  Sodann  kann 
der  Verdauungstractus  selbst  gestört  sein. 
Vom  Munde  angefangen  sind  die  Krankheiten 
dieses  sowie  der  Speiseröhre,  des  Magens 
und  des  Darms  so  zahlreich,  ob  die  Organe 
nun  reflektorisch  gestört,  oder  ob  die  secer- 
nirenden  Drüsen  organisch  erkrankt  sind,  dass 
hier  eine  Heiluog  in  acuten  und  chronischen 
Fällen  yielfach  durch  Diät  und  Diä- 
tetik allein  möglich  ist.  Aber  auch  bei 
einer  grossen  Zahl  von  anderen  Krankheiten 
treten  die  oben  erwähnten  Missstände  hervor, 
so  yor  Allem  beim  Fieber  an  und  für  sich 
oder  bei  schweren  Zehrkrankheiten  oder  bei 
den  Infectionskrankheiten  und  yielen  anderen. 
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Bei  allen  aber  bedarf  der  Kranke,  wie  zahl- 
reiche Untersuchungen  über  den  StoflFweehsel 
bei  acuten  und  chroniBohen  Krankheiten  und 
im  Fieber  ergeben  haben,  dieselben  Nähr- 
stofiFe  wie  der  Gesunde,  ausser  Sauerstoff  in 
erster  Linie  stickstoffhaltiges  £i weiss,  sodann 
auch  stickstofffreie  Fette  und  Kohlehydrate, 
ferner  Salze,  Wasser  und  Genussmittel.  Es 
kommt  hier  nur  in  Betracht,  dass  der 
Digestions-  und  specielle  Krankheitszustand 
eine  Reduction  oder  Steigerung  des  Gesammt- 
quantums  oder  ein  Plus  oder  Minus  in  der 
einen  oder  anderen  Nahrungsmittelgruppe 
Teriangen  muss. 

Was  speciell  das  Fieber  angeht,  so  hat 
man  in  der  jüngsten  Zeit  Tiel  darüber  ge- 
stritten, ob  mai>  Fiebernden  eiweissreiche 
Kost  geben  darf.  Man  nahm  yielfach  an, 
es  sei  zweckmässiger,  bei  einer  Steige- 
rung der  OxydationsTorgänge,  wie  es  im 
Fieber  der  Fall  ist,  die  Zufuhr  Ton  Eiweiss- 
Stoffen  zu  vermindern ,  da  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  die  Oxydationsvor- 
gänge  Ton  der  Menge  der  vorhandenen  Ei weiss- 
stoffe  abhängen.  Diese  Yorstellung  ist  aber  eine 
irrige,  wie  dies  t.  Hoesslin')  dargethan  hat, 
der  bei  seinen  zahlreichen  Untersuchungen  an 
Typhuskranken  die  Erhöhung  der  Fieber tem- 
peratur  durch  vermehrte  Nahrungszufuhr  nur 
unbedeutend  fand.  Andererseits  muss  man 
aber  doch  bei  fieberhaften  Kranken  hauptsäch- 
lich die  Verhütung  der  Inanition  erstreben  und 
aus  diesem  Grunde  ist  auch  gerade  bei  fieber- 
haften Kranken  eine  eiweissreiche  Kost  von 
ganz  besonderer  Wichtigkeit. 

Sodann  muss  aber  auch,  wie  schon  oben 
erwähnt,  mit  der  gestörten  Leistungsföhigkeit 
der  Organe,  welche  der  Resorption,  Assi- 
milation und  Umsetzung  der  Nahrung  dienen, 
bei  der  Ernährung  der  Kranken  gerechnet 
werden.  Die  stetige  Kräfteabnahme,  Ab- 
magerung u.  s.  w.  sind  bei  so  vielen  Krank- 
heiten nur  zum  geringeren  Theile  auf  die 
Krankheit  selbst  zurückzuführen,  zum  grös- 
seren Theile  aber  auf  die  un zweckmässige 
und  nicht  ausreichende  Nahrungsaufnahme. 
Es  gilt  hier  auch  das  alte  Wort,  das 
V.  Leyden  schon  vor  vielen  Jahren  aus- 
gesprochen hat:  »Qui  bene  nutrit,  bene 
curat". 

Zu  alle  dem  gesellt  sich  noch  oft  als 
weiterer  wichtiger  Factor  das  mangelnde 
Verlangennach  Nahrungsaufnahme,  der  Wider- 
wille gegen  jegliche  Nahrung.  Dieses  psy- 
chische Hinderniss  der  Krankenernährung 
bereitet  häufig  noch  grössere  Schwierigkeiten, 
als  das  physische. 

Eine    rationelle    Krankenernährung    hat 

»)  Virchow's  Archiv  89. 


sich  nun  nach  alle  dem  vornehmlich  folgende 
Aufgaben  zu  stellen: 
Sie  hat 

1.  die  psychischen  und  physischen  Schwie- 
rigkeiten, welche  sich  der  Nahrungsaufnahme 
entgegenstellen,  zu  beseitigen; 

2.  den  Nährwerth  der  Nahrungsmittel 
möglichst  zu  erhöhen,  ohne  das  Volumen  zu 
vermehren;  und 

3.  die  Nahrung  dem  kranken  Organismus 
in  einer  Form  einzuführen,  die  ihm  die  Aus- 
nutzung wesentlich  erleichtert. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  sind  alle 
in  neuerer  Zeit  in  so  grosser  Menge  empfohlenen 
Nährmittel  für  den  Kranken  und  Recon- 
valescenten  zu  prüfen  und  zu  beurtheilen. 

Entsprechend  der  Bedeutung,  die  dem 
Eiweiss  bei  der  Ernährung  des  gesunden  und 
kranken  Körpers  zukommt,  sind  in  neuester 
Zeit  in  vorwiegender  Zahl  E i weiss präpa- 
rate  auf  den  medicinischen  Markt  gebracht 
worden.  Man  hat  das  Bestreben,  künstliche 
Eiweisspräparate  zu  schaffen,  die  den  hohen 
an  sie  zu  stellenden  Anforderungen  genügen: 
den  kranken  Körper  bei  seinem  Gewichte 
zu  erhalten,  bezw.  dasselbe  zu  erhöhen,  ihm 
das  künstliche  Nährmittel  in  geringster  Menge 
und  in  angenehmem  Geschmacke  zuzuführen. 

Es  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  die 
eiweissreichsten  Nahrun gsmittel,  die  von  der 
Natur  geboten  werden ,  nicht  annähernd  in  der 
für  Kranke  und  Reconvalescenten  wünschens- 
werthen  Goncentration  erscheinen .  Die  eiweiss- 
reichsten Nahrungsmittel,  die  Leguminosen 
und  der  Käse,  enthalten  noch  nicht  30  Proc. 
Eiweiss;  die  für  die  Ernährung,  zumal  bei 
Kranken  ungleich  wichtigeren  Nährmittel  wie 
Fleisch,  Eier  und  Milch  z.  Th.  sogar  noch 
viel  weniger.  Deshalb  suchte  mau  das  Ei- 
weiss in  concentrirter  Form  künstlich  dar- 
zustellen. 

um  nun  die  Bedeutung  der  künstlichen 
Eiweisspräparate  besser  würdigen  zu  können, 
müssen  wir  uns  zunächst  mit  dem  Verhalten 
des  Eiweissan Satzes  beim  kranken  Menschen 
befassen. 

Bei  acuten,  nicht  lange  dauernden  Krank- 
heiten, wie  bei  acuten  Infectionskrankheiten, 
kann  der  Stoffverlust,  vor  Allem  der  Eiweiss- 
mehrverbrauch  des  Körpers,  der  durch  die  man- 
gelhafte Nahrungsaufnahme  und  die  fieberhaft 
gesteigerten  Zersetzungsvorgänge  bedingt  ist, 
in  der  Reconvalescenz  im  Allgemeinen  sehr 
rasch  ersetzt  werden.  Der  kranke  Organismas 
selbst  hat  das  lebhafteste  Bedürfniss,  das 
Eiweiss  zu  regeneriren;  er  bringt  eben  bei 
bessererNahrungszufuhr,  wiedies  von  Norden 
und  Müller  nachgewiesen  haben,  nicht  wie 
der  gesunde  bezw.  normal  ernährte  Mensch,  N- 
Ausfubr  und  N-Eiofuhr  möglichst  schnell  ins 
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Gleichgewicht,   sondern   er  hält  zunächst  N 
im  Körper  zurück,  oft  beträchtliche  Mengen 
and  benutzt  dieses   zur  Yermehrung  seines 
£iweissbestandes.     Fink  1er ^)  konnte  zu  B. 
bei  einer  Typhusreconyalescentin,  die  hoch- 
gradig abgemagert  war,   bei  einer  täglichen 
Eiweisszufuhr  von  159,4  g  einen  Umsatz  Ton 
64,9  g,   d.  h.   pro  kg  Körpergewicht  1,25  g 
coDstatiren,    sie   setzte   also   täglich   94,5  g 
Eiweiss  im  Körper  an,  so  dass  sie  in  1 4  Tagen 
4  kg  an   Gewicht  zunahm.     Der  Eiweissan- 
satz   bei   Reconyalescenten   gleicht    dem   bei 
der  Erholung  aus  dem  Hnngerzustand,  wobei 
der  Körper  auch  enorm  yiel  N  zur  Vermeh- 
rung   seines   Eiweissbestandes  zurückbehält. 
Auch  bei  den  chronischen  Kranken  finden 
wir   eine    ähnliche   Steigerung    der  Eiweiss« 
Zersetzung    wie    bei    den  acuten   Infections- 
krankheiten,    Tor   Allem    bei    Krankheiten, 
die    zur   „Kachexie"   fuhren,   wie  Carcinom, 
Leukämie,    perniciöse   Anämie  etc.  und   bei 
chronisch  fieberhaften  Affectionen.     Bei  den 
genannten  Krankheiten  ist  schon  an  und  für 
sich  ein  gesteigerter  Zerfall  yon  Körpersub- 
stanz   und    ein   enormer  Verlust  an   Organ- 
ei weiss  yorhanden.     Hier  macht  sich  nun  für 
den  Arzt  die  wichtige  Aufgabe  geltend,  den 
MehrTerbrauch   an  Eiweiss  möglichst  durch 
Mehrzufuhr   yon  reichlicher,    zweckmässiger 
Nahrung    zu    ersetzen,    den    Patienten    auf 
Körpergleichgewicht   zu  erhalten  und  ihn  so 
yor  Allem   yor  den   schädlichen  Folgen   der 
Inanition  zu  bewahren.     Wenn  es  nun  auch 
nicht    immer    gelingen    mag,    den    erhöhten 
Zerfall    N-baltiger    Substanz    durch    starke 
Zufuhr  yon  Eiweiss  oder  auch  Eiweisssparern 
zu  beseitigen,  so  beobachtet  man  doch  anderer- 
seits bei  einer  ganzen  Reihe  yon  Krankheiten, 
so  z.  B.   bei  der  Tuberculose,   dass  der  ge- 
steigerte Zerfall  der  Muskelsubstanz  auch  bei 
schweren  Fällen   durch   erhöhte  Zufuhr  yon 
Eiweiss    aufgehalten  werden   und  sogar  eine 
Erhöhung    des    Körpergewichtes    stattfinden 
kann.  BeidemGewichtsyerlust,  den  die  Tuber- 
culosen erleiden,  ist  der  Schwund  der  Musou- 
latur   oft  so  stark  betheiligt,   dass  zuweilen 
Zustände  erzeugt  werden,  wie  sie  dem  aller- 
äussersten  Hungerzustande  entsprechen.  Das 
gilt  nicht  nur  für  fiebernde,    sondern  auch 
für    nicht    fiebernde   Schwindsüchtige.     Und 
doch  gelingt  es  neuerdings  fast  immer,   bei 
reichlicher  Eiweisszufuhr   auch  in  schweren 
Fällen  das  Körpergewicht  zu  heben.    Seitdem 
man  weiss,   dass   die  krankhaft  gesteigerten 
Zersetzungsyorgänge    durch    reichliche  Nah- 
rungszufuhr  nicht  noch  mehr  yermehrt  werden, 
wie    man    das    früher    yom  Fieber  annahm, 
ist  man  denn  auch  allgemein  bemüht,  durch 

*)  Finklerl.  c. 
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erhöhte  Zufuhr  yon  Eiweiss  eine  Vermehrung 
des  Körpergewichtes  bei  diesen  Kranken  zu 
erzielen. 

Zahlreiche  Autoren  haben  bei  ihren  Unter- 
suchungen gefunden,  dass  in  einer  grossen 
Zahl  yon  Krankheitsfällen  auch  da,  wo  das 
Bedürfniss  nach  Nahrungsaufnahme  nur  sehr 
gering  ist,  eine  Ausnutzung  der  Nahrung  in 
ungeHlhr  derselben  Weise  wie  bei  Gesunden, 
jedenfalls  aber  in  yöllig  ausreichender  Weise, 
yor  sich  geht.  Z.B.  fand  yon  Norden^) 
bei  Magenkranken  auch  bei  yölligem  Ver- 
siegen der  Salzsäuresecretion  eine  yollständigc 
genügende  Ausnutzung  bezw.  Resorption  der 
Nahrung,  auch  der  Eiweisskörper.  Boas^) 
constatirte  auch  bei  Hjperacidität  des  Magens 
eine  yollkommen  normale  Verdauung  der 
Eiweisskörper. 

Selbst  bei Carcinomkranken,  wie  Müller^) 
angiebty  auch  bei  Magencarcinomen,  ist  die 
Resorption  der  Eiweissstoffe  kaum  beein* 
trächtigt. 

Ich  f&hre  hier  auch  noch  die  Untersu- 
chungen yon  Gzernj  an,  der  bei  Hunden, 
nachdem  er  ihnen  den  Magen  exstirpirt  hatte, 
trotzdem  noch  eine  yollkommen  aus- 
reichende Verdauung  des  Eiweisses  fand,     f 

y.  Hoesslin  hat  ferner  auch  bei  mas- 
sigen Fiebern,  selbst  bei  gleichzeitig  beste- 
henden Diarrhöen,  wenn  sie  nicht  allzu 
heftig  waren,  fast  dieselbe  Ausnutzung  der 
Nahrung  wie  bei  Gesunden  gefunden. 

Wenn  es  andererseits  auch  Fälle  giebt, 
in  denen  die  Ausnutzung  der  Nahrung  ge- 
ringer als  normal  ist,  so  geht  doch  aus  dem 
Obigen  heryor,  dass  eioe  reichliche  Zufuhr 
yon  Nährstoffen,  speciell  der  für  den  kranken 
Organismus  in  den  meisten  Fällen  besonders 
notfawendigeo  Eiweissstoffe  nicht  nur  ge- 
stattet, sondern  fast  immer  geradezu  erfor- 
derlich ist. 

Das  Eiweiss  kann  man  nun  ausser  der 
gewöhnlichen  Krankenkost,  wie  Milch,  fein 
geschabtes  Fleisch,  yerrührte  Eier  etc.  in 
möglichst  isolirter  Form  in  heryorragender 
Weise  durch  Eiweisspräparate,  die  entweder 
aus  dem  Eiweiss  des  Fleisches  oder  dem 
Pflanzenei weiss  oder  dem  Eiweiss  der  Milch 
stammen,  zur  Verwendung  bringen.  Durch 
Eiweisspräparate,  die  der  Nahrung  des 
Kranken  beigemischt  werden,  können  nun 
dem  Organismus  grosse  Mengen  yon  Eiweiss 
zugeführt  werden,  ohne  dass  eine  Belästigung 
der  Verdauungsorgane  stattfindet.  Ein  Haupt* 
erforderniss  der  Eiweisspräparate  bleibt  aber 
immer,  dass  sie  den  Geschmack  nicht  beein- 
trächtigen.     Man    ist    dann    in    der    Lage, 

^)  Zeitschrift  fär  klin.  Med.  No.  17. 

®)  ebenda. 
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gerade  deo jenigen  Kranken,  die  meistens  eine 
grosse  Abneigung  gegen  Fleisch  und  dauern- 
den Milchgenuss  baben,  wie  z.  fi.  die  Schwind- 
süchtigen, auf  diese  Weise  reichlich  die  er- 
forderlichen Ei  Weissmengen  zuzuführen. 

Das  ist  der  Hauptyortheii  der  Eiweiss- 
präparate;  andere  Yortheile  giebt  es  nicht, 
wie  man  dies  früher  Ton  einer  gewissen 
Gruppe  von  Eiweisspräparaten  glaubte.  In 
dem  Bestreben,  die  Resorptionsf&higkeit  der 
EiweisskSrper  zu  erhohen,  ist  man  nämlich 
vielfach  zu  weit  gegangen,  indem  man  dem 
Yerdauungstractus  zur  Erleichterung  seiner 
Arbeit  das  Gasein  in  der  Retorte  künstlich 
Toryerdaute  und  dem  Körper  in  der  Form 
Yon  Peptonen  und  Albumosen  anbot.  Die 
PeptoDC  stellen  bekanntlich  das  Endproduct 
der  Eiweisskörper  bei  der  Magenyerdauung 
dar.  An  Stelle  der  reinen  Peptone  wurden 
später  mehr  die  Albumosen  bevorzugt,  die 
gleichfalls  eine  Zwischenstufe  der  Eiweiss- 
Terdauung  darstellen.  Aber  wie  jetzt  eine 
ganze  Anzahl  klinischer  und  experimenteller 
Beobachtungen  ergeben  haben,  war  diese 
künstliche  Yoryerdauung  gar  kein  Vorzug, 
denn  es  stellte  sich  heraus,  dass  direct  in 
den  Magen  eingeführte  Albumosen  oder  Pep- 
tone nicht  rascher  resorbirt  und  in  den  Darm 
überf&hrt  wurden,  als  unverändertes  Eiweiss 
(Gahn^)).  Dazu  kommt,  wie  schon  oben 
angeführt,  dass  die  Eiweissverdauung  bei 
den  meisten  Krankheiten  trotz  Verminderung 
oder  Fehlens  der  Salzsäuresecretion  gar  nicht 
beeioträchtigt  ist.  Zu  welchem  Zwecke  also 
künstlich  vorverdauen  ?  Dazu  kommt  aber 
noch,  dass  nach  Neumann ^)  sich  die  Ver- 
daulichkeit der  Fleischalbumosen  trotz  ihrer 
Löslichkeit  auf  40 — 50  Proc.  vermindert,  wo- 
hingegen das  Fleischeiweiss  zu  über  90  Proc. 
ausgenutzt  wird.  Eine  fernere  Unannehm- 
lichkeit der  Albumosen  und  Peptone  ist  die, 
dass  sie  nur  in  kleineren  Mengen  verabfolgt 
werden  können ,  da  schon  grössere  Mengen, 
als  etwa  100  g  Fleisch  entsprechen,  unter 
Umständen  Diarrhöen  und  Erbrechen  her- 
vorrufen können,  wie  dies  unter  Anderem 
für  die  Somatose  von  Salkowski^'')  und 
Neumann^^)  dargethan  ist.  Auch  Finkler^') 
fand  bei  der  Verwendung  der  Peptone,  dass 
solche  Quantitäten,  welche  für  die  Ernährung 
in  Betracht  kommen  würden,  Darmreizungen 
und  namentlich  auch  Widerwillen  gegen  das 
Präparat  hervorbringen.  Er  sieht  deshalb 
jetzt  von  der  Verwendung  von  Peptonen  bei 
der  Ernährung  Schwerkranker  ganz  und  gar 


«)  Berl.  klin.  WochenBohrift  1893,  No.  24  u.  25. 
•)  Münoh.  med.  Wochenschrift  1898,  No.  3  u.  4. 
^^)  Deutsche  med.  WocheDschrift  1896,  No.  15. 
11)  1,  c. 

'»)  Berl.  klin.  Wochenschrift  1898,  No.  31. 


ab.  Trotz  des  obigen  Nachtheiles  kann  der 
Werth  der  Somatose  in  sehr  vielen  Fällen 
nicht  geleugnet  werden,  wie  ja  auch  die 
vielen  günstigen  Erfolge  beweisen,  die  mit 
der  Verabreichung  derselben  andauernd  er* 
zielt  werden.  Diese  hat  aber  da  keinen 
hohen  Werth  trotz  ihrer  Löslichkeit,  wo  es, 
wie  z.  B.  bei  der  Tuberculose  darauf  an- 
kommt, grosse  Mengen  von  Eiweiss  zuzu- 
führen, ohne  eine  Belästigung  der  Verdau- 
ungsorgane hervorzurufen.  In  geringeren 
Quantitäten  wird  die  Somatose  vielleicht  unter 
Umständen  gerade  dadurch  nützlich  wirken, 
dass  sie  die  Peristaltik  und  Secretion  des 
Darmes  anregt. 

Geleitet  von  der  Ansicht,  dass  dem 
Oasein,  dem  natürlichen  Eiweissstoff  der 
Milch,  eine  hervorragende  Bedeutung  als 
Nährsto£F  schon  vermöge  der  allgemeinen 
Verbreitung  der  Milch  selbst  zukommt,  ge- 
langte man  in  neuester  Zeit  zu  der  Dar* 
Stellung  der  Caseinpräparate.  Salkowski 
(Ueber  die  Anwendung  eines  neuen  Gasein- 
präparates „Eucasin**  zu  Ernährungszwecken, 
und  Röhmann  (Ueber  eine  salzartige  Ver- 
bindung des  Gaseins  und.  ihre  Verwendung) 
haben  zuerst  auf  die  Brauchbarkeit  des 
Gaseins  und  seiner  Präparate  hingewiesen. 
Die  vorzügliche  Resorptionsfähigkeit  und 
Ausnutzbarkeit  der  Gaseinpräparate  ist  durch 
genaue  Stoffwechsel  versuche  (6.  M&rkuse, 
R.  Stuve  und  E.  Born  stein)  klargestellt 
und  gleichzeitig  gezeigt  worden,  dass  das 
Eiweiss  der  Nahrung  durch  das  betreffende 
Gaseinpräparat  ganz  oder  theil weise  ersetzt 
werden  kann.  Zu  der  grossen  Resorptions- 
fäbigkeit  der  Gaseiopräparate  kommt  die  ab- 
solute Bekömmlichkeit,  die  auch  bei  grossen 
Dosen  bestehen  bleibt,  im  Gegensatz  zu,  Al- 
bumosen und  Peptonen.  Sodann  ist  auch 
der  Nährwerth  bedeutend  grösser  als  bei 
den  letztgenannten  Präparaten.  Die  Casm- 
präparate,  die  in  erster  Reihe  zu  nennen 
sind,  sind  Eucasin,  Nutrose,  Sanatogen  und 
Sanose;  sie  alle  sind  gut  verdauliche,  lös- 
liche Ei  Weisskörper.  Beim  Eucasin  (Gaseia- 
ammoniak)  und  bei  der  Nutrose  (Casein- 
natrium)  wird  das  Gasein  durch  hinzugefügte 
indifferente  Alkalien  löslich  gemacht,  wäh- 
rend beim  Sanatogen  das  Gasein  durch  einen 
Zusatz  von  5  Proc.  gljcerinphosphorsaurem 
Natrium,  einem  Mittel,  dem  eine  intensivere 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  zugeschrieben 
wird,  in  ein  wasserlösliches  Product  überge- 
führt ist.  Der  Glycerinphosphorsäure  und 
ihren  Salzen  werden  von  Robin^)  folgende 
Eigenschaften  nachgerühmt,  dass  sie  den 
Stickstoffumsatz  der  Eiweisskörper  im  Orga- 
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nismus  beg&nstigeD,  die  Ausnützosg  der  in 
seine  Bestandtheile  zerlegten  albuminoiden 
Substanz  erhöhen  und  die  Oxydation  der 
zerfallenen  Schwefelverbindungen  erleichtem. 
Dazu  kommt  die  Bedeutung  der  Gljcerin- 
phosphate  als  phosphorhaltige  Nähraalze, 
die  sich  hauptsächlich  als  neurotonischer 
Natur  charakterisirt«  Mit  dem  Sanatogen 
hat  man  in  letzter  Zeit  äusserst  günstige  Er- 
folge erzielt.  Neben  einer  vorzüglichen  Aus* 
nützung  und  leichter  Resorbirbarkeit,  gutem 
Geschmack  und  Geruch  wird  ihm  auch  eine 
gute  Bekommlichkeit  zugeschrieben;  kurz, 
Sanatogen  ist  ein  Nährpräparat,  welches  alle 
Vorzüge  des  natürlichen  Milcheiweisses  mit 
den  für  die  Ernährungstherapie  so  wichtigen 
Eigenschaften  des  glycerinphosphoreauren  Na* 
triums,  der  Vorstufe  für  den  Aufbau  des  für 
die  Bildung  neuer  Moleküle  so  bedeutungs* 
vollen  Lecithins,  in  sich  vereinigt. 

Aehnliche  vorzügliche  Eigenschaften  wie 
dem  Sanatogen  werden  auch  einem  anderen 
Milchcaseiopräparate,  der  Sanose,  zugeschrie* 
ben  (Biesenthal  u.  A.). 

Wie  wir  gesehen  haben,  besitzen  die 
Caseinpräparate  eine  ganze  Reihe  von  Vor- 
zügen den  Peptonen  und  Albumosen  gegen- 
über. Man  ist  denn  allmählich  auch  mehr 
und  mehr  dazu  gekommen,  die  CaEeinprä* 
parate  den  letzteren  zu  Em ährungsz wecken 
vorzuziehen.  Die  reinen  Peptone  werden  bei 
der  Ernährung  nur  sehr  wenig  mehr  ange* 
wandt,  auch  die  Albumosen,  die  später  mehr 
bevorzugt  wurden,  haben,  wie  schon  ermähnt, 
nicht  die  grosse  Bedeutung  für  die  Ernäh* 
rang,  die  man  ihnen  früher  beimase. 

Die  GaseTo Präparate  sind  nun  nicht  nur 
im  Stande,  die  Peptone  und  Albumosen 
völlig  zu  ersetzen,  sondern  sie  leisten  that- 
sächlich  am  Krankenbette,  wie  die  Erfahrung 
bis  jetzt  gelehrt  hat,  die  vorzüglichsten 
Dienste  bei  der  Ernährung.  Aber  ein  Fehler 
haftet  auch  den  Gaseinpräparaten  an,  das  ist 
nämlich  der  theuere  Preis,  der  sich  auch  bei 
ihnen  immerhin  noch  geltend  macht.  So 
kostet  beispielsweise  1  kg  Eiweiss 

in  Eucasin  Mk.  11,25 

*    Nutrose  -     20,00 

-  Pepton  Merk  -     21,00 

-  Pepton  Antweiler         -     40,00 

-  Somatose  -     50,00 

-  Pepton  Eemmerich      *     61,00. 
Das  sind  Preise,  wie  sie  im  Allgemeinen 

doch  nur  der  Wohlhabende  bestreiten  kann. 
Hauptsächlich  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  ist  es  mit  grosser  Freude  zu  begrüssen, 
dass  Professor  Finkler  im  vorigen  Jahre 
ein  neues  Eiweisspräparat,  Tropon  genannt, 
in  die  Erankenernährung  eingeführt  hat,  das 
im  Vergleich  zu  obigen  Präparaten  ganz  un- 


gemein billig  ist  —  1  kg  Ei  weis  in  Form 
von  Tropon  kostet  im  Grossbezug  nur  4  Mk. 
—  und  das  doch  nach  dem  übereinstimmen* 
den  ürtheile  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren 
sich  in  ganz  hervorragender  Weise  als  diä- 
tetisches Mittel  bewährt  hat  (Fink  1er, 
Strauss,  Plaut,  Rumpf  u.  A.). 

Das  Präparat,  das  aus  animalischen  Ei* 
Weissstoffen  von  verschiedener  Herkunft,  so- 
wie aus  vegetabilischen  Eiweissstoffen,  von 
Gerealien  und  Leguminosen  gewonnen  wird, 
ist  eine  fein  pul  vorige ,  mehlartige  Substaoz 
von  graubraunem  Aussehen,  die  in  Wasser 
unlöslich  und  geruch*  und  geschmacklos  ist. 
Was  nun  die  üniöslichkeit  des  Präparates 
angeht,  so  ist  dies  für  die  Emährung  der 
Kranken  von  nicht  so  grosser  Bedeutung, 
wie  man  früher  annahm,  wo  man  den  lös- 
lichen Eiweisspräparaten  unbedingt  den  Vor* 
zug  vor  den  unlöslichen  gab,  besonders  bei 
Kranken,  die  mehr  oder  weniger  auf  flüssige 
Kost  angewiesen  waren.  Wie  aber  die 
neueren  Untersuchungen  über  die  Ausnutzung 
der  Nahrung  im  Darm  gezeigt  haben,  ist 
die  Löslichkeit  eines  Eiweisspräparates  im 
Allgemeinen  kein  absolutes  Erfordern  iss. 
Ein  pulverisirtes,  nicht  lösliches  Eiweiss- 
präparat, das  in  Milch,  Bouillon  oder  Suppe 
aufgeschwemmt  ist,  kann  die  löslichen  £i- 
weisspräparate  in  den  meisten  Fällen  er- 
setzen und  steht  deshalb  denselben  in  seiner 
Verwendbarkeit  am  Krankenbette  kaum  nach. 

Die  Verwendung  des  Tropons  am  Kran- 
kenbette hat  ergeben,  dass  es  sowohl  bei  In- 
fectionskrankheiten  als  auch  im  Fieberzustand 
als  Nahrungsmittel  gut  vertragen  wird  und 
keinerlei  Magen-  oder  Darmstörungen  her- 
vorruft. Es  hat  sich  ferner  bei  Fällen  von 
hartnäckiger  Anorexie,  die  nur  eine  gerioge 
Nahrungszufuhr  gestattete,  femer  in  der  Re* 
convalescenz  und  bei  den  verschiedensten 
Zuständen  von  Unteremälurung  gut  bewährt. 
Besonders  ist  die  Hebung  der  Kräfte  und 
des  Körperbestandes  an  Eiweiss  während  der 
Zeit  der  Reconvalescenz  bei  Tropon  gebrauch 
beobachtet  worden.  Auch  grosse  Mengen 
dieses  Präparates  sind  nicht  im  Stande,  die 
Verdauungs  werk  zeuge  zu  belästigen  und  irgend 
welche  Reizerscheinungen  zu  bewirken;  auch 
bei  monatelanger  Anwendung  wird  das  Tro- 
pon in  geeigneter  Darreichungsform  in  fast 
allen  Fällen  gern  und  ohne  Widerwillen  ge- 
nommen. 

Bei  diesen  Eigenschaften  des  Tropons 
wird  der  hohe  Werth  desselben  durch  die 
in  manchen  Fällen  auftauchenden  Klagen 
über  sandigen  Geschmack  des  Präparates 
kaum  beeinträchtigt  werden  können. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  1  kg  Eiweiss 
im  Tropoo  nur  4  Mark  kostet  und  letzteres 
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Eomit  ganz  ungleich  billiger  ist,  als  alle  in 
Betracht  kommenden  Nährpräparate  und  mit 
den  besten  derselben  in  seiner  Verwendbar* 
keit  am  Krankenbette  concurriren  kann,  so 
erkennt  man  den  ungeheuren  Fortschritt^ 
welchen  die  moderne  Chemie  auf  dem  Ge- 
biete der  Ernährungstherapie  seit  der  Ein- 
führung jener  früber  empfohlenen  Fleisch- 
pul ver  (Garne  pura,  Mosqueras  Fleischmehl, 
Patenlfleiscbpulrer,  norwegisches  Fischmehl 
etc.  etc.)  gemacht  hat,  deren  Anwendungs- 
fähigkeit bald  an  dem  weit  heberen  Preise, 
hauptsächlich  aber  an  dem  Widerwillen  und 
Ekel  scheiterte,  der  die  meisten  Menschen 
bei  einem  länger  dauernden  Gebrauche  dieser 
Nährmittel  ergriff. 


Ueber  die  bisherigen  Erfahruugeii  mit 

der  uublutlgeu  EiiireDkungr  der  angre- 

boreueu  Httftgelenksluxation. 

Von 
Prof.  Dr.  Adolf  Lorenz  in  Wien. 

(Auf  Grundlage   eines   aof  dem  28.  Congress   der 
deutschen  Gesellschaft  ffir  Chirargie  am  G.  April  1899 

gehaltenen  Vortrags.) 

Nun  endlich  komme  ich  zur  Hauptfrage: 
Ist  es  möglich,  den  richtig  reponirten 
Schenkelkopf  fQr  die  Dauer  auch  bei  all- 
mählich erreichter  indifferenter  Beinstellung 
auf  der  Pfanne,  oder  in  der  Pfanne  zurück- 
zuhalten? 

Nach  der  blossen  klinischen  Untersuchung 
und  nach  den  cosmetischen  und  functionellen 
Resultaten  hätte  man  keinen  Augenblick 
gezögert,  diese  Frage  mit  einem  überzeugten 
„Ja"  zu  beantworten. 

Die  actinograph  Ischen  Befunde  haben 
uns  in  dieser  Beziehung  jedoch  eine  grosse 
Enttäuschung  gebracht,  da  sie  zweifellos  be- 
wiesen, dass  der  eingerenkte  Schenkelkopf 
nach  der  Etappencorrectur  der  Beinstellung 
die  Pfanne  sehr  häufig  in  der  Richtung  nach 
oben  verlässt  und  sich  entweder  am  oberen 
Pfannenrand,  zwischen  diesem  und  der  Spina 
ant.  Inf.,  oder  auf  der  Höhe  dieser  letzteren, 
oder  gar  in  der  Incisur  zwischen  Spina  ant. 
sup.  und  Spina  ant.  inf.,  also  an  der  Vorder- 
kante des  Darmbeins,  festsetzt. 

Wir  haben  also  als  anatomisches  Be- 
handlungsresultat häufig  eine  secundäre  Re- 
luxation  Tor  uns. 

Diese  Reluxation  ist  eine  vordere;  ihre 
Richtung  geht  nach  oben. 

Ich  spreche  demnach  von  einer  „vorderen 
Reluxation  nach  oben". 

Es  ist  von  entscheidender  Wichtigkeit, 
dass     der     reluxirte    Schenkelkopf    an    der 


vorderen  Beckenwand  —  an  der  Vorder* 
fläche  der  Darmbeinkante  sich  verankere; 
denn  nur  unter  dieser  Bedingung  wird  dem 
therapeutischem  Problem  der  Luxation  Ge- 
nüge gethan,  welches  in  letzter  Linie  darauf 
hinausläuft,  die  fibrös-muskuläre  Sus- 
pension der  hinteren  Fläche  des 
Beckens  an  dem  Schenkelkopfe  in 
eine  directe  knöcherne  Unterstützung 
der  vorderen  Fläche  des  Beckens 
durch  den  Schenkelkopf  zu  verwan- 
deln. 

Nur  aus  diesem  Umstände  begreift  es 
sich,  dass  die  Fälle  von  secundärer  vorderer 
Reluxation  cach  oben  mit  sehr  guten  func- 
tionellen Resultaten  vereinbar  bleiben ,  da 
eben  das  Becken  auch  bei  „vorderer  Re- 
luxation des  Schenkelkopfes  nach  oben"  eine 
directe  knöcherne  Unterstützung  von  unten 
her  gewonnen  hat. 

Lediglich  die  hintere  Reluxation  bedeutet 
den  Status  quo  ante,  d.  h.  den  völligen 
Misserfolg.  Diesen  zu  verhüten,  haben  wir, 
wie  schon  angedeutet  wurde,  ziemlich  sicher 
in  der  Hand. 

Glücklicher  Weise  hat  uns  also  die  vordere 
Reluxation  nach  oben  nur  eine  theoretische, 
keineswegs  aber  eine  praktisch  übermässig 
wichtige  Enttäuschung  gebracht,  denn  schliess- 
lich und  endlich  muss  Jedermann  zugeben, 
dass  wir  die  Luxationskinder  nicht  deswegen 
behandeln,  um  ein  möglichst  gutes  Roent- 
genbild  zu  gewinnen,  sondern  um  ihnen  eine 
möglichst  gute,  möglichst  gleichmässige  und 
möglichst  ausdauernde  Locomotion  zu  sichern 
und  in .  dieser  Beziehung  haben  wir  glück- 
licher Weise  auch  bei  den  anatomisch  an- 
fechtbaren Resultaten  eine  Enttäuschung 
nicht  erfahren. 

Unter  der  Wucht  des  Eindruckes,  welchen 
die  ersten  actin ographischen  Enthüllungen 
auf  meine  Hoffnungen  machten,  habe  ich 
gelegentlich  früherer  Mittheilungen,  die  Be- 
fürchtung nicht  unterdrücken  können,  dass 
das  anatomische  Schlussresultat  der  vorderen, 
oberen  Reluxation  vielleicht  die  Regel  — 
und  ein  anatomisch  genügendes  Resultat 
vielleicht  die  Ausnahme  bilden  möge. 

Glücklicher  Weise  hat  eine  nachträgliche 
Sichtung  der  gewonnenen  Resultate  diese 
Befürchtung  als  eine  übertriebene  und  voll- 
kommen ungerechtfertigte  erwiesen. 

Bei  einer  rein  actinographischen  Beur- 
theilung  der  anatomischen  Resultate  schrumpft 
mein  Beobachtungsmaterial  von  812  Ein- 
renkungsfällen,  über  welche  ich  augenblick- 
lich ausreichende  Notizen  besitze ,  auf 
185  Fälle  zusammen,  denn  ich  habe  von 
Anfang  an  Werth  darauf  gelegt,  dieAetino- 
graphien    erst  möglichst  geraume   Zeit  nach 
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Abschluss  der  BebandluDg  aufoebmen  zu 
laaseo.  Bei  der  weitaus  grÖBseren  Zahl  der 
jüogereQ  Falle  harrt  demnach  der  erhobene 
klinische  Befund  noch  der  actinographischen 
Controle. 

SelbstTerst&ndlich  werden  nur  die  actino* 
graphisch  controlirten  Resultate  der  folgen- 
den Untersuchung  zu  Grunde  gelegt. 

Yorer&t  muss  man  sich  überlegen,  was 
aas  dem  Roentgenbild  mit  Sicherheit  ab- 
strahirt  werden  kann  und  worüber  es  yoII- 
kommen  im  Unklaren  läset.  Kurz  gesagt, 
orientirt  es  über  die  topographische  Lage 
der  Theile  in  Yerticalprojection ,  lässt  aber 
in  Beziehung  auf  die  Lage  der  Theile  in 
Horizontalprojection  Tollkommen  im  Stiche. 
Nach  dem  Roent  gen  bilde  können  wir 
also  sagen,  ein  gewisser  Punkt,  z.  B.  das 
Kopfcentrum  liegt  in  verticaler  Richtung 
hoher  oder  tiefer  als  ein  anderer  Punkt 
z.  B.  die  Sitzdarmbeinfage;  aber  niemals 
können  wir  nach  dem  Radiogramm  ein  Ur- 
theil  darüber  abgeben,  ob  von  zwei  neben- 
einander liegenden  Punkten  der  eine  vor, 
oder  hinter  dem  anderen  situirt  sei.  Das 
Roentgenbild  erlaubt  demnach  keine  Tiefen- 
schatzung.  £s  erhellt  aus  demselben  keines- 
wegs, ob  beispielsweise  der  Schenkelkopf  in 
der  Leiste  liegt,  also  mit  Beziehung  auf  die 
horizontale  Projection  eine  vorgeschobene 
Stellung  inne  hat,  oder  ob  er,  zwar  in  der- 
selben Hohe,  aber  viel  weiter  rückwärts  ge- 
lagert ist. 

£s  kann  demnach  vorkommen,  dass  das 
Actinogramm  einer  eingerenkten  Luxation 
mit  secundärer  vorderer  Reluxation  nach 
oben  nahezu  oder  sogar  vollkommen  identisch 
ist  mit  dem  Actinogramm  eines  nicht  be- 
handelten, also  eines  therapeutisch  voll- 
kommen intacten  Gelenkes,  vorausgesetzt, 
dass  die  Dislocation  nicht  so  hochgradig  ist, 
dass  der  Kopfschatten  vollständig  in  den  Darm- 
beinschatten fällt.  Dass  im  ersten  Falle 
der  Schenkelkopf  an  der  vorderen  Becken- 
wand steht  und  in  der  Leistenfurche  nach- 
weisbar ist,  während  derselbe  im  zweiten 
Falle  der  hinteren  seitlichen  Darmbeinfläche 
auflagert,  und  die  Leistenfurche  leer  und 
hohl  Iftsst^  das  geht  aus  dem  Roentgenbilde 
keinesfalls  hervor. 

Das  Roentgenbild  erlaubt  uns  also 
lediglich  den  Schluss  darauf;  dass  *der 
Schenkelkopf  der  Sitzdarmbeinfuge  noch 
gegenüber  steht,  oder  mehr  oder  weniger  über 
dieselbe  hinaus  nach  oben  verschoben  ist. 

Das  Actinogramm  lässt  auch  nicht  immer 
erkennen,  bis  zu  welchem  Maasse  der  Schen- 
kelkopf von  der  Pfanne  eingeschachtelt  oder 
umfasst.  wird;  ebensowenig  erlaubt  es  einen 
Schluss    auf   die  Tiefe    der  Pfanne,    so   er- 


wünscht diese  Kenntniss  zur  Beuitheilung  der 
Ghancen^eices  zu  reponirenden  Falles  auch  wäre. 

Das  Actinogramm  zeigt  nämlich  lediglich 
die  knöcherne  Grundlage  der  Pfanne,  die 
knöchernen  Constituentien  derselben. 

Eine  nach  dem  Schattenbilde  erfreulich 
tiefe  Pfanne  kann  bei  der  Arthrotomie  mit 
dem  in  die  Wunde  eingeführten  Finger,  oder 
bei  unblutiger  Reposition  mit  dem  Schenkel- 
kopfe als  ganz  seichte  und  flache  Pfanne 
palpirt  werden.  Auch  der  umgekehrte  Fall 
kommt  vor,  obschon  er  seltener  ist. 

Das  Schattenbild  lässt  beispielsweise 
eine  seichte  und  flache  Pfanne  vermuthen 
und  die  unblutige  Reposition  oder  die 
Arthrotomie  constatirt  gut  differencirte  und 
genügend  vorspringende  Pfannenränder,  also 
eine  weit  bessere  Pfannenhöhlung,  als  das 
Schattenbild    der  Knochen  vermuthen  Hess. 

Man  darf  eben  nicht  vergessen,  dass  das 
Actinogramm  den  vollkommen  diaphanen, 
hyalinen  Pfannenknorpel  nicht  wiedergiebt. 
Derselbe  kann,  zu  einem  guten  Pfannen- 
rande entwickelt,  dem  Schenkelkopfe  eine 
auf  dem  Bilde  unsichtbare  Stütze  leihen,  er 
kann  aber  auch  die  gut  gehöhlte  knöcherne 
Pfanne  mehr  oder  weniger  planiren,  mit  seiner 
Masse  erfüllen,  ja  vielleicht  den  Pfannen- 
boden mit  flacher  Gonvexität  ausstatten. 

Manche  Roentgenbilder  zeigen  den  Kopf 
gewissermaassen  in  der  Luft  hängend,  während 
die  klinische  Untersuchung  sowohl  als  die 
Function  eine  unverrückbare  Fixirung  des- 
selben documentiren. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  wir 
gut  thun  werden,  aus  dem  Roentgenbild 
lediglich  den  verticalen  Hochstand  des 
Schenkelkopfes  zu  abstrahiren;  wenn  wir 
eine  knöcherne  Stützung  des  Schenkelkopfes 
aus  dem  Bilde  nicht  ersehen  können,  so 
dürfen  wir  daraus  nicht  den  Schluss  ziehen, 
dass  derselbe  eine  Stützung  überhaupt  nicht 
gefunden  habe,  da  die  knorpeligen  For- 
mationen auf  dem  Bilde  fehlen. 

Deshalb  wähle  ich  zum  Kintheilungs- 
grunde  der  mir  vorliegenden  Roentgenbilder 
lediglich  den  verticalen  Hochstand  des 
Schenkel kopfes  zur  Sitzdarmbeinfuge,  deren 
äusseres  Ende  etwas  unterhalb  des  Gentrums 
der  Pfanne  gelegen  ist,  und  unterscheide 
1.  Bilder,  welche  den  Schenkelkopf  mehr  oder 
weniger  genau  gegenüber  dem  Pfannenniveau 
zeigen  und  2.  Bilder,  bei  welchen  der 
Schenkelkopf  ersichtlich  über  das  Pfannen- 
niveau nach  oben  verschoben  ist. 

Die  Sichtung  der  Bilder  hat  erfreulicher 
Weise  ergeben,  dass  die  anatomisch  mangel- 
haften actinographischen  Befunde  nicht  die 
häufigeren  sind,  sondern  gegenüber  den  guten 
Befunden .  an  Zahl  etwas  zurückstehen. 
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unter  135  Actinographien  findet  sich  eine 
Verschiebung  des  Schenkelkopfes  über  die 
obere  Pfannenkante  24  mal,  und  zwar  fast 
ausschliesslich  bei  doppelseitigen  Ver- 
renkungen. 

Die  Bilder  sind  dadurch  charakterisirt, 
dass  der  Schenkelkopf  niit  der  Pfanne  keine 
Lagebeziehung  hat  und  oberhalb  der  oberen 
Pfannenkante  gegenüber  der  seitlichen  Aus- 
ladung des  Darmbeins  in  der  Höhe  der 
Spina  a.  inf.  oder  selbst  noch  hoher  Posto 
gefasst  hat.  Die  Knochenschatten  der  Be- 
rührungsflächen zwischen  Kopf  und  Darm- 
bein sind  durch  eine  oft  ziemlich  breite, 
diaphane  Zone  geschieden.  Der  Schenkel- 
kopf scheint  gewissermassen  in  der  Luft 
zu  hängen.  Das  Schattenbild  einer  nicht 
behandelten  Luxation  kann  unter  Voraus- 
setzung einer  nur  geringgradigen  Dislocation 
des  Schenkelkopfes  gerade  so  aussehen. 

Ersichtlicher  Weise  bedarf  dieser  actino- 
graphische  Befund  einer  Ergänzung  durch  die 
klinische  Untersuchung. 

Diese  letztere  zeigt,  dass  die  Leisten- 
beuge gegen  ihr  äusseres  Ende  zu  toU,  ja 
selbst  leicht  convex  geworden  ist  und  sich 
nicht  eindrücken  lässt.  Unter  der  flachen 
Gonvexität  rollt  der  Schenkelkopf,  unterhalb 
und  einwärts  Ton  der  Spina  ant.  sup.  Nach 
oben  zu  ist  derselbe  unverrückbar  fest  ge- 
stützt, in  der  Richtung  yon  Torne  nach 
hinten  meist  etwas  verschieblich.  Derselbe 
lässt  sich  nach  hinten  nicht  mehr  yorwälzen, 
die  Adduction  und  Einwäitsrollung  begegnet 
knöcherner  Hemmung  und  reflectorischem 
Muskel  widerstände.  Das  Abductionsgebiet 
ist  häufig  über  die  physiologische  Grenze 
hinaus  beträchtlich  erweitert.  Der  Trochanter 
steht  2  bis  2Vs)  selbst  3  cm  oberhalb  der 
Linie.  Das  Gelenk  erlaubt  leichte  Ueber- 
streckung.  Die  Function  ist  eine  sehr  gute 
und  wenn  vielleicht  auch  die  Gosmetik  des 
Ganges  im  Anfange  noch  durch  lange  Zeit 
zu  wünschen  übrig  lässt,  so  ist  die  Aus- 
dauer doch  in  der  Regel  sofort  eine  mehr 
oder  weniger  normale  geworden  und  auch  die 
pathologische  Lordose  ist  verschwunden.  Man 
braucht  sich  also  die  Freude  an  dem  Erfolge 
durch  das  ungünstige  Schattenbild  durchaus 
nicht  verderben  zu  lassen. 

Betrachten  wir  nun  jene  Fälle,  bei 
welchen  das  Roentgenbild  den  Kopf  in  mehr 
oder  weniger  inniger  Lagebeziehang  zur  Pfanne 
zeigt.  Wenn  man  lediglich  den  relativen 
Hochstand  des  Kopfcentrums  zum  Pfannen- 
centrum,  also  zu  einem  Punkte,  der  etwas 
oberhalb  des  äusseren  Endes  der  Sitzdarm- 
beinfuge gelegen  ist,  als  Eintheilungsgrund 
annimmt,  so  wird  es  nothwendig,  diese  Fälle 
in  mehrere  Kategorien  zu  theilen. 


Viele  Bilder  zeigen  den  Schenkelkopf 
wohl  noch  annähernd  im  Pfannenniveau,  aber 
doch  deutlich  excentrisoh  nach  oben  ver- 
schoben, so  dass  der  Schenkelkopf  der 
oberen,  gewöhnlich  ziemlich  flach  gestalteten 
Pfannenkante  gegenüberliegt.  Von  einem 
selbst  obei flächlichen  Eintauchendes  Schenkel- 
kopfes in  eine  Pfannengrube  kann  nicht  die 
Rede  sein.  Es  handelt  sich,  nach  den 
Bildern  zu  urtheilen,  lediglich  um  eine 
punktförmige  Unterstützung  des  oberen 
Pfannenrandes  .  durch  den  Schenkelkopf. 
Aber  auch  diese  Unterstützung  ist  auf  den 
Bildern  nicht  zu  sehen,  da  die  Knochen- 
schatten durch  eine  diaphane  Knorpelzone 
getrennt  erscheinen.  Ein  nicht  behandelter, 
also  therapeutisch  intacter  Fall  von  Sub- 
luxation nach  oben,  bei  welchem  der  Kopf 
auf  dem  oberen  Pfannenrande  reitet,  kann 
sich  actinographisch  genau  ebenso  prasentiren. 

Auch  hier  muss  der  Durchlenchtungs- 
befund  durch  die  klinische  Untersuchung 
ergänzt  werden. 

Der  subluxirte  Schenkel  köpf  des  thera- 
peutisch intacten  Falles  lässt  die  Ingninal- 
furche  leer  und  kann  nach  hinten  yorgewälzt 
werden,  während  der  eingerenkte  Schenkel- 
kopf, welchen  das  Schattenbild  als  subluxirt 
zeigt,  in  der  Leistenbeuge  etwas  prominent 
ist  und  ein  Vorstülpen  nach  hinten  keines- 
wegs zulässt,  da  die  Adduction  auf  Wider- 
stand stösst,  während  das  Abductionsgebiet 
beträchtlich  erweitert  ist. 

Das  functionelie  Resultat  ist  trotz  dieser 
excentrischen  Stellung  des  Schenkelkopfes 
zur  Pfanne  ein  vorzügliches  und  auch  die 
Rumpfdeformität    ist   vollkommen    corrigirt. 

Ich  zähle  augenblicklich  27  solcher  Bilder 
mit  dem  actinographischen  Befunde  einer 
Subluxation  nach  oben. 

Bei  einer  zweiten  Kategorie  yon  Bildern 
zeigt  der  Schenkelkopf  ebenfalls  eine  excen- 
trische  Verschiebung  in  der  Pfanne  nach 
oben,  aber  derselbe  reitet  keineswegs,  wie 
in  den  eben  erwähnten  Fällen,  auf  dem 
oberen  Pfannenrande,  sondern  lagert  in  einer 
tiefen  Pfannenbucht,  unterhalb  eines  häufig 
unregelmässig  gestalteten,  mit  stalaktiten- 
artigen Bildungen  versehenen,  bald  steilen, 
bald  flachen,  und  nut  scharfer,  lateraler 
Kante  endigenden  Pfannendaches.  Hier 
handelt  es  sich  höchst  wahrscheinlich  um 
eine  Ausweitung  und  Ausgestaltung  vor- 
nehmlich des  oberen  rudimentären  Pfannen- 
daches. 

Dass  hier  thatsächlich  Neubildung  im 
Spiele  ist,  beweist  das  Roentgenbild  der 
Hüftgelenke  eines  zehnjährigen  ausserordent- 
lich kräftigen  Mädchens  mit  doppelseitiger 
Verrenkung,  bei  welchem  die  unblutige  Be- 
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Position  trotz  aller  Bemühungen  nicht  ge- 
lang. Die  Patientin  ^urde  deshalb,  vor 
Donmehr  zwei  Jahren,  der  Reposition  durch 
Arthrotomie,  also  ohne  künstliche  Pfannen- 
yertiefung,  unterzogen.  Links  hat  sich  eine 
ganz  flache  Pfanne  mit  steilem  P/annen- 
dache  gebildet,  rechts  hingegen  ist  die  nach 
oben  erweiterte  Pfanne  von  einer  horizontal 
ausladenden  Knochenneubildung  überdacht, 
welche  annähernd  die  Form  eines  nach  ab- 
wärts gekehrten  Schwalbennestes  zeigt  und 
eine  Barriere  vorstellt,  welche  unter  dem 
Belastungsreize  des  nach  oben  drängenden 
Schenkelkopfes  entstand  und  der  weiteren 
Dislocation  desselben  ein  endgültiges  Ziel 
setzte. 

Diese  Ausweitung  des  oberen  Pfannen- 
randes nach  oben  möchte  ich  als  eine  Art 
Pfannen  Wanderung  bezeichnen.  Die  hierher 
gehörigen  Bilder  stellen  selbstverständlich 
auch  vom  actinographischen  Standpunkte  aus 
anatomisch  gelungene  Resultate  vor.  Ich 
zähle  unter  135  Roentgenbildern  32  derartige 
Fälle. 

Ich  komme  zu  einer  weiteren  Kategorie 
von  Fällen,  deren  Schattenbild  einigermaassen 
verbl&fft. 

Der  Schenkelkopf  steht  auf  diesen  Bildern 
der  Sitzdarm beinfage  gegenüber,  oder  ist  nur 
ein  Minimum  ezcentrisch  nach  oben  ver- 
schoben, entbehrt  aber  jedweder  knöchernen 
Unterstützung,  da  die  rudimentäre  Pfanne 
kaum  andeutungsweise  vorhanden  ist  und 
zumal  ein  knöchernes  Pfannendach  voll- 
kommen mangelt.  Der  Schenkelkopf  steht 
also  fast  genau  im  richtigen  Niveau,  scheint 
aber  ohne  jede  knöcherne  Stützung  gewisser- 
massen  in  der  Luft  zu  hängen. 

In  ganz  besonders  markanter  Weise  zeigt 
dieses  Verhalten  das  Roentgenbild  einer 
doppelseitigen  Reposition,  welches  etwa 
2  Jahre  nach  der  Operation  aufgenommen 
wurde. 

Beide  Köpfe  stehen  ganz  wenig  oberhalb 
der  Knorpelfuge ;  aber  es  ist  weder  eine 
rudimentäre  noch  eine  neugebildete  und  nach 
oben  SU  erweiterte  Pfannenkante  vorhanden, 
welche  dem  Schenkelkopfe  eine  knöcherne 
Unterstützung  zu  bieten  vermöchte. 

Dass  eine  Unterstützung  jedenfalls  vor- 
handen sein  musB,  geht  schon  daraus  mit 
Sicherheit  hervor,  dass  der  Schenkelkopf 
seine  Position  seit  so  langer  Zeit  unverrückt 
beibehalten  hat. 

Offenbar  flndet  der  Schenkelkopf  in  diesem 
und  ähnlichen  Fällen  sein  Widerlager  an 
den  knorpeligen  Antheilen  der  Pfanne,  welche 
von  dem  Röntgenbilde  nicht  wiedergegeben 
werden.  Dieser  Annahme  entspricht  die 
Thataache,  dass  gelegentlich  der  Reposition 


ein  gut  vorspringender  Pfannenrand  nach- 
gewiesen werden  konnte. 

Auch  in  mehreren  anderen  Fällen  scheint 
der  Schenkelkopf  jeder  knöchernen  Unter- 
stützung zu  entbehren  und  doch  steht  der- 
selbe seit  Jahresfrist  in  einer  ganz  leicht 
ezcentrischen  Stellung  zum  Pfannenmittel- 
punkte fest,  und  das  Resultat  entspricht 
in  functioneller  Beziehung  einer  Idealheilung. 

Ich  glaube  indess,  dass  diese  Fälle,  welche 
unter  meinen  Bildern  5  mal  vertreten  sind, 
in  anatomischer  Beziehung  mangelhafte  Re- 
sultate vorstellen. 

Ich  komme  nunmehr  zur  letzten  Kategorie 
der  Bilder,  welche  auch  denjenigen,  der  sein 
Urtheil  über  Erfolg  oder  Misserfolg  wesent- 
lich von  dem  Actinogramm  abhängig  macht, 
vollauf  befriedigen  müssen. 

Der  Schenkelkopf  zeigt  sich  auf  diesen 
Bildern  von  einem  breit  ausladenden  und 
gut  gehöhlten  knöchernen  Pfannendache  ge- 
stützt und  liegt  der  Sitzdarmbeinfuge  gegen- 
über. 

Manchmal  ist  das  Pfannendach  etwas 
unregelmässig  gestaltet,  mit  Stalaktiten  ver- 
sehen, und  wohl  auch  steiler  gestellt,  als 
de  norma.  Nichtsdestoweniger  behält  der 
Schenkelkopf,  dank  der  knorpeligen  Auflage 
des  knöchernen  Pfannengrundes,  seine  con- 
centrische  Stellung  bei. 

Zuweilen  zeigt  das  Roentgenbild  ein 
derartiges  Verhalten  der  Gelenkskörper,  dass 
man  kaum  im  Stande  ist,  einen  Unterschied 
zwischen  dem  eingerenkten  und  einem  nor- 
malen Gelenke  zu  machen.  Nur  der  grad- 
iere Femurschaft,  der  kürzere  Schenkelhals 
und  die  etwas  dickere  Knorpelauflage 
auf  dem  knöchernen  Pfannengrunde  bieten 
die  einzigen  unterscheidenden  Merkmale. 

Ich  hatte  früher  geglaubt,  dass  diese 
Fälle  von  genügender  Ausgestaltung  der 
rudimentären  Pfanne  die  Ausnahme  von  der 
Regel  darstellen  dürften;  aber  schon  auf 
Grund  meiner  kleinen  und  lückenhaften, 
kaum  den  8.  Theil  meiner  Fälle  controliren- 
den  Bildersammlung  kann  ich  diesen  Irrthum 
corrigiren.  Unter  135  Bildern  zeigen  47 
ein  derartiges  Verhalten  der  rudimentären 
Pfanne.  Lässt  man  die  Fälle  von  vollstän- 
diger oder  unvollständiger  vorderer  Reluxa- 
tion  nach  oben,  und  selbst  die  Fälle  von 
actin  ographisch  zweifelhafter  Stützungdes  noch 
annähernd  im  Pfannenniveau  stehenden 
Schenkelkopfes  vollständig  bei  Seite,  und 
zieht  man  lediglich  jene  Bilder  in  Betracht, 
bei  welchen  der  Schenkelkopf  unter  einem 
ausgestalteten,  oder  ganz  neu  gebildeten 
Pfannendache  ruht,  so  stehen  den  56  mangel- 
haften oder  suspecten  anatomischen  Resul- 
taten immer  noch  79  gute  anatomische  Re- 
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sultate  gegenüber.  Trotz  der  noch  mangel- 
haften Retention 8t echnik  entsprechen  dem- 
nach den  im  Durchschnitte  sehr  befriedigenden, 
häafig  sogar  alle  Erwartungen  übertreffenden 
functionellen  Resultaten  der  unblutigen  Repo- 
sition schon  gegenwärtig  zum  mindesten  in 
der  Hälfte  der  Fälle  auch  gleichwerthige 
anatomische  Resultate.  Einer  verbesserten 
Retentionstechnik  wird  es  hoffentlich  ge- 
lingen, den  Procentsatz  der  letzteren  in 
Zukunft  noch  zu  steigern. 

Der  functionelle  Erfolg  lässt  sich  aus 
dem  Actinogramm  mit  Sicherheit  nicht  her- 
auslesen. 

Wenn  das  Roentgenbild  den  Scbenkelkopf 
gut  gestützt  unter  einem  knöchernen  Pfannen- 
rande  zeigt,  so  wird  man  daraus  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  ein  gutes  fnnctionelles 
Resultat  schliessen  dürfen.  Man  kann  aber 
mit  diesem  Schlüsse  auch  fehl  gehen,  da 
aus  dem  Schattenbilde  weder  die  Beweglich- 
keit des  Gelenkes  noch  die  Kraft  der  Mus- 
culatur  ersichtlich  werden  —  Factoren,  welche 
für  die  Function  von  entscheidender  Wich- 
tigkeit sind. 

Andererseits  kann  man  aus  einem  Roentgen- 
bilde,  welches  in  anatomischer  Beziehung 
zweifelhafte  Verhältnisse,  also  anscheinend 
ungenügeade  Stützung  des  Schenkel kopfes 
und  relativen  Hochstand  desselben  zeigt, 
keineswegs  den  Schluss  auf  ein  schlechtes 
functionelles  Resultat  ziehen. 

Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  das  Schatten* 
bild  auch  in  der  Frage  der  Stützung  des  Schenkel- 
kopfes nicht  immer  einen  vollständigen  Auf- 
schluss  giebt;  es  orientirt  zunächt  nicht  über 
die  Stützung  durch  knorpelige  Pfannenränder, 
da  der  hyaline  Knorpel  keinen  Schatten 
wirft,  aber  es  orientirt  auch  nicht  immer 
über  die  knöcherne  Stützung  des  Schenkel- 
kopfes. Diese  letztere  wird  wahrscheinlich, 
wenn  die  Schatten  der  knöchernen  Pfannen* 
grundlage  in  Gestalt  eines  Daches  über  dem 
Schenkel  köpfe  lagern.  Hingegen  darf  man 
aus  der  Thatsache,  dass  ein  Radiogramm  den 
eingerenkten  Schenkelkopf,  bildlich  gespro- 
chen, ge Wissermassen  frei  in  der  Luft  hän- 
gend zeigt,  keineswegs  abstrahiren,  dass 
eine  knöcherne  Unterstützung  desselben  nicht 
bestehe.  Das  obere  Femurende  kann  an  der 
vorderen  Beckenwand,  resp.  an  der  Vorder- 
kante des  Darmbeins,  auf  der  Spin.  a.  inf., 
oder  noch  höber  oben  verankert  sein,  und 
das  Becken  gewissermassen  auf  seinem 
(Schenkel-)  Kopfe  tragen  und  dasselbe  tadel- 
los von  unten  her  stützen,  ohne  dass  diese 
Thatsache  in  dem  Roentgenbilde  zum  Aus- 
druck käme. 

Zur  actinographischen  Klarstellung  der 
Lagerungsverhältnisse      der     Gelenkskörper 


wären  also  ausserdem  noch  Aufnahmen  von 
der  Seite  her  noth wendig;  aber  auch  diese 
üntersuchungsmethode  wäre  ebenso  compli- 
cirt  als  kostspielig  und  trotzdem  unzuyer- 
lä^sig. 

Im  Allgemeinen  möchte  ich  daher  dayor 
warnen,  dem  Actinogramm  in  der  Beurthei- 
lung  des  Gesammterfolges  eioe  ausschliess- 
liche, ja  auch  nur  eine  ausschlaggebende 
Bedeutung  beizumessen;  ein  solches  Urtheil 
setzt  sich  leicht  in  Widerspruch  sowohl  mit 
dem  erreichten  functionellen  Resultate,  als 
auch  mit  dem  Ergebnisse  der  klinischen 
Untersuchung,  welche  nachweist,  dass  das 
Becken  nicht  mehr  an  seiner  hinteren  Fläche 
an  dem  Schenkelkopfe  suspendirt,  sondern 
an  seiner  vorderen  Fläche  durch  denScheokel- 
kopf  von  unten  her  direct  knöchern  unter* 
stützt  wird. 

Ohne  die  Wichtigkeit  der  actinographischen 
Untersuchung  und  Controle  irgendwie  ver- 
kleinern zu  wollen,  muss  ich  doch  sagen, 
dass  die  klinische  Untersuchung  gerade  in 
den  anatomisch  zweifelhaften  Fällen  in  prak- 
tischer Beziehung  von  weitaus  grösserem 
Werthe  ist;  ich  will  dabei  nicht  einmal  den 
Zeit-  und  Kostenaufwand  der  Durchleuchtung 
besonders  hoch  anschlagen. 

Nehmen  wir  beispielsweise  einen  Fall, 
bei  welchem  die  Messung  des  Beines  eine 
Verkürzung  von  2  cm  und  selbst  darüber 
ergiebt,  so  dass  also  schon  aus  diesem  Um- 
stände eine  Dislocation  des  Schenkel  kopfes 
über  den  oberen  Pfannenrand  mit  Wahr- 
scheinlichkeit zu  erschliessen  ist,  so  genügt 
ein  einziger  Handgriff  in  die  Leisten  furche, 
um  festzustellen,  ob  das  zweifelhafte  anato- 
mische Resultat  noch  brauchbar  ist,  oder 
ob  ein  entschiedener  Misserfolg  vorliegt. 

Ist  die  Loistenfurche  nach  aussen  von 
ihrer  Mitte  abgeflacht,  vielleicht  sogar  leicht 
convex  und  nicht  eindrGckbar,  ist  demnach 
der  Schenkelkopf  in  der  Leiste  prominent, 
und  lässt  sich  derselbe  nicht  mehr  nach 
hinten  vorwälzen,  ist  dazu  das  Gelenk  einer 
leichten  Ueberstreckung  fähig,  so  erlaubt 
der  Fall  in  functioneller  Beziehung  eine 
gute  Prognose  und  stellt  jedenfalls  auch  in 
anatomischer  Beziehung  ein  noch  brauchbares 
Resultat  vor  —  ein  Untersuchungscrgebniss, 
das  auf  actinographischem  Wege  recht  um* 
ständlich  oder  gar  nicht  zu  erreichen  gewesen 
wäre. 

Ich  glaube  demnach,  dass  klinische  Unter- 
suchung und  actinographische  Controle  sich 
gegenseitig  ergänzen  und  sich  durchaus  nicht 
gegenseitig  entwerthen  sollen. 

Die  Beurtheilung  der  äusseren  Form  der 
Gelenksgegend  mit  dem  kritischen  Auge,  das 
Befühleu  des  Schenkel  kopfes  mit  den  Fingern 
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der  einen  Hand,  während  die  andere  den- 
selben in  Rollung  versetzt,  und  durch  Stoes- 
und  Reluxationsmanöver  die  Solidität  seines 
Lagers  prüft,  werden  als  üntersuchungs- 
behelfe  nach  wie  Yor  von  grosstem  und  aus- 
schlaggebendem praktischem  Werthe  bleiben. 

Der  Aotinographie  fällt  dann  nur  mehr 
die  Aufgabe  zu,  die  näheren  Details  der 
Lagerungsyerhältnisse  der  Gelenkskorper, 
namentlich  in  der  verticalen  Projection  zu 
eruiren. 

£s  bleibt  noch  die  Frage  zu  besprechen, 
wodurch  der  Schenkelkopf  an  seinem  neuen 
Standplatze  schliesslich  spontan  festgehalten 
wird,  wenn  es  gelingt,  denselben  nach  der 
Reposition  genügend  lange  Zeit  durch  künst- 
liche Mittel  auf  der  Pfanne,  oder  in  der 
Pfanne  zu  fixiren. 

Ich  halte  nach  wie  yor  daran  fest,  dass 
die  schliessliche  Stabilisirung  der  Reposition 
auf  dem  Wege  der  Ausgestaltung  der  rudi- 
mentären Pfanne  erfolgt. 

Dabei  soll  das  Retentionsmoment  nicht 
ansdor  Acht  gelassen  werden,  welches  sich 
aus  der  Schrumpfungsverkürzung  der  pelyi- 
trochanteren  Weichtheile  während  der  extre- 
men Primärstellungen  ergiebt. 

Dass  der  obere  Pfannenrand  sich  aus- 
gestaltet und  durch  Neubildung  erhöht,  wird 
durch  die  ziemlich  häufigen  Stalaktiten  ähn- 
lichen Bildungen  an  demselben,  vor  Allem 
durch  das  erwähnte  schwalbennestartige 
Pfannen  dach  wohl  zur  Evidenz  erwiesen. 

Ob  die  Pfanne  auch  durch  stärkere  Aus- 
höhlung ihres  knorpeligen  Fundus  vertieft 
wird,  kann  aus  den  Roentgenbildern,  welche 
die  Knorpelformationen  gar  nicht  wieder- 
geben, kaum  erschlossen  werden.  Es  be- 
dürfte hierzu  einer  ganzen  Serie  von  Bildern, 
aus  denen  die  allmähliche  Verdünnung  der 
diaphanen  Zone  zwischen  dem  Schatten  des 
Kopfes  und  dem  Schatten  der  knöchernen 
Pfannen  grün  dl  age  zu  erheben  wäre.  Obwohl 
eine  solche  Vertiefung  des  Bodens  der  rudi- 
mentären Pfanne  nicht  strenge  erwiesen  ist, 
so  möchte  ich  zum  Mindesten  eine  Anpassung 
desselben  an  den  Schenkelkopf  für  sehr  wahr- 
scheinlich halten. 

Ich  halte  die  Frage  übrigens  in  prak- 
tischer Beziehung  für  ziemlich  belanglos;  die 
Hauptsache  wird  immer  sein,  dass  der  Kopf 
überhaupt  in  der  Pfanne  zurückgehalten 
wird,  —  gleichgültig  ob  durch  Erhöhung  der 
Ränder,  oder  durch  Vertiefung   des  Fundus. 

Man  darf  wohl  annehmen,  dass  das 
Sufficientwerden  der  rudimentären  Pfanne 
sowohl  auf  dem  einen,  wie  auf  dem  anderen 
Wege  erfolgt. 

Wenn  man  sieht,  wie  unmittelbar  nach 
der  Einrenkung  die  Stabilität  der  Reposition 


so  gering  ist,  dass  schon  eine  geringe  Ver^ 
minderung  rechtwinkliger  Abduction  die  so- 
fortige Reluxation  zur  Folge  hat,  und  wenn 
man  dagegen  hält,  dass  kaum  ein  Jahr  später 
dasselbe  Kind  auf  dem  vollkommen  indifferent 
gestellten,  gänzlich  frei  gegebenen  B.eine 
steht,  geht,  hüpft,  läuft  und  ab  und  zu  wohl 
auch  zu  Boden  fällt,  ohne  dass  der  Schenkel- 
kopf sein  actinographisch  controlirtes  Pfan- 
nenlager verlässt,  ja  wenn  man  denselben 
sogar  durch  foricirte  Adductionen  nicht  mehr 
nach  hinten  vorwälzen  kann,  so  muss  es 
a  priori  höchst  wahrscheinlich  sein,  dass  diese 
nunmehrige  Stabilität  der  Reposition  durch 
eine  Anpassung  der  rudimentären  Pfanne  an 
den  reponirten  Schenkelkopf  entweder  durch 
Umgestaltung  der  knöchernen  Pfannenränder, 
oder  durch  eine  plastische  Veränderung  der 
mächtigen  Knorpel  auflagen  des  Pfannenbodens 
zu  Stande  gekommen  ist. 

Diese  Detail  fragen  werden  ihrer  Lösung 
zugeführt  werden. 

Glücklicher  Weise  kann  die  praktische 
Hauptfrage  nach  dem  functionellen  Erfolge 
der  unblutigen  Einrenkungstherapie  schon 
heute  dahin  beantwortet  werden,  dass  diese 
Erfolge  überraschend  gute  sind  und  meine 
Erwartungen  weit  übertroffen  haben. 

Allerdings  wird  der  functionelle  Erfolg 
nicht  mit  einem  Schlage  erreicht  und  nach 
Abschluss  der  Fixationsbehandlung  imponirt 
derselbe  meist  als  ziemlich  mangelhaft.  Ich 
war  unerfahren  genug,  im  Anfange  ineiner 
Repositionspraxis  eine  Reihe  von  Misserfolgen 
anzunehmen,  weil  die  Function  nicht  sofort 
meinen  Erwartungen  entsprach.  Ich  habe 
diese  aufgegebenen  Fälle  später  wiedergesehen 
und  konnte  zu  meiner  freudigen  üeber- 
raschung  vielfach  functionelle  Heilungen  con- 
statiren,  ohne  dass  etwas  Weiteres  hinzu- 
gethan  worden  wäre.  Ich  sehe  auf  andere 
Fälle  zurück,  welche  die  unblutige  Einren- 
kung schon  mehr  als  3  Jahre  hinter  sich 
haben  und  welche  zu  einem  Theile Heilungen  im 
strengsten  Sinne  des  Wortes  gleich  kommen. 

Soweit  ich  meine  Fälle,  deren  Behand- 
lung bis  zum  Schlüsse  durchgeführt  wurde, 
überblicken  kann,  ist  ein  functioneller  Miss- 
erfolg überhaupt  nicht  zu  verzeichnen. 

Eine  vollständige  Gleichmässigkeit  des 
Ganges  wird  allerdings  erst  nach  der  Resti- 
tution der  Muskelkraft  erreicht  und  bleibt 
dieser  Restitution  proportional.  In  nicht 
wenigen  Fällen  verschwindet  das  Hinken 
vollständig,  zum  Wenigsten  aber  ist  die  all- 
mähliche Beseitigung  desselben  bis  auf  einen 
geringen,  kaum  mehr  störenden  Grad  er- 
reichbar. 

Hingegen  repräsentirt  die  gewonnene  Aus- 
dauer des  Ganges,  sowohl  nach  einseitigen. 
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aU  nach  doppelBeitigen  Repositionen  einen 
sofortigen  Erfolg  der  Behandlung. 

Auch  mit  Beziehung  auf  die  Luxation 8*De- 
formität  ist  die  Einrenkungsbehandlung  Ton 
einem  sofortigen  und  namentlich  bei  doppel- 
seitigen Luxationen  imponirenden  cosmeti- 
Bchen  Erfolge  gekrönt. 

Die  hässliche  Rumpfdeformitat  der  mit 
beiderseitiger  Luxation  behafteten  Kinder, 
die  Protrusio  alvi,  das  obscon  vorragende 
Ges&ss,  die  tief  gesattelte  Lende,  die  knie- 
weiche Haltung,  die  Beugung  der  Hüftgelenke, 
kurz,  die  ganze  Zickzackcarrricatur  der  Ge- 
stalt ist  wie  mit  einem  Schlage  verschwunden. 

Diese  Gestaltmetamorphose  ist  eine  so 
durchgreifende  und  dabei  dauerhafte,  dass 
ich  ruhig  sagen  kann,  die  unblutige  Ein- 
renkungsbehandlung würde  ihren  Platz 


in  der  chirurgischen  Therapie  behaup- 
ten können,  auch  wenn  dieselbe  gar 
nichts  anderes  zu  leisten  yermochte, 
als  eine  derartig  vollkommene  Wieder- 
herstellung der  normalen  Eorper- 
formen. 

Wenn  ich  gerne  zugestehen  will,  dass 
die  Methode  noch  lange  nicht  vollkommen 
ausgestaltet  ist  und  dass  namentlich  die 
Retention  noch  mancher  Verbesserungen  be- 
darf, ehe  es  ihr  gelingen  wird,  den  reponirten 
Schenkelkopf  öfter  als  bisher  in  der  Pfanne 
zu  erhalten,  so  steht  doch  fest,  dass  die 
Frage  nach  einer  rationellen  Therapie  der 
congenitalen  Hüft  Verrenkung  auch  durch  die 
gegenwärtige  Entwicklung  der  unblutigen 
Reposition  und  Retention  ihrer  Lösung  um 
ein  Bedeutendes  näher  gebracht  erscheint. 


Nenere  Arzneimittel. 


Vanadins&ure 
und  vanadlnsaures  Natrium. 

In  oeaester  Zeit  haben  die  YanadiDS&are 
und  ihr  Natriomsalz  io  Frankreich  therapeaÜBche 
Yerwendasg  gefonden.  Ihre  physiologische  Wir- 
kaog  und  ihre  Anwendaag  zu  Heilzwecken  stehen 
io  innigem  Zasammenhange  mit  ihren  chemischen 
Eigenschaften.  Da  die  Mehrzahl  der  Aerzte  wohl 
kaum  mit  dem  chemischen  Verhalten  des  Yana- 
diams  and  seiner  Yerbindangen  Tertraat  sein 
dfirfte,  80  mögen  zan&chst  hier  einige  Bemer- 
kungen über  die  Chemie  dieser  Körper  Platz 
finden,  die  für  das  Yerst&ndniss  der  Wirkung 
noth wendig  sind. 

Das  Yanadiam  warde  zaerst  im  Jahre  1801 
YOD  Del  Rio  in  einem  mexikanischen  Bleierze 
beobachtet,  1880  entdeckte  es  der  Schwede 
Sefström  in  Taberger  Eisenerzen  nnd  erkannte 
es  als  Element.  Er  nannte  es  nach  der  schwe- 
dischen Göttin  Yanadis  „ Yanadiam*'.  In  der 
Natur  kommt  Yanadiam  nicht  frei ,  sondern 
meistens  in  Form  yanadinsaurer  Salze  vor.  Man 
hat  früher  angenommen ,  dass  es  ein  seltener 
Körper  sei;  es  hat  sich  jedoch  gezeigt,  dass  es 
sehr  verbreitet  vorkommt.  Es  ist  ein  häufiger 
Begleiter  des  Bleis;  das  Yanadinbleierz  oder  Yana- 
dinit  besteht  der  Haaptmenge  nach  aus  vanadin- 
saurem Bleioxjd;  als  vanadinsaares  Kupfer  kommt 
es  im  Yolborthit  vor.  Man  trifft  es  femer  in 
Eisenerzen,  in  eisenhaltigeu  Thonen  an,  sehr  reich 
an  Yanadin  sind  die  Thomaaschlacken  Creuzot, 
nnd  Ricciardi  hat  sein  Yorkommen  in  den  aaf 
der  Lava  des  Aetna  wachsenden  Gramineen  nach- 
gewiesen. 

Yanadiam  ist  ein  grauweisses,  nur  schwer 
schmelzbares  Metall,  welches  selbst  bei  100^  un- 
verändert bleibt  und  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
sich   nur  sehr    langsam  oxydirt.     In  Sauerstoffgas 


erhitst,  verbrennt  es  za  Yanadinpentaoxyd.  Dareh 
Salzsftare  and  verdünnte  Schwefels&nre  wird  es 
nicht  angegriffen,  coneentrirte  Schwefds&ore  löst 
es  dagegen  mit  gelbgrüner,  Salpetersftare  mit 
blauer  Farbe,  ebenso  auch  Königswasser.  Mit 
Aetznatron  geschmolzen,  liefert  es  vanadinsaares 
Natrium. 

Mit  Sauerstoff  bildet  Yanadium  verschiedene 
Yerbindungen,  von  denen  4  genauer  bekannt  sind. 
Es  sind: 

Yg  Og  (oder  YO)  Yanadinoxjdnl, 

Y^  O3  Yanadin trioxyd,  Bivanadintrioxjd, 

Yj  O4  (oder  Y  O3)    Yanadintetroxyd ,     Yana- 

dindioxyd,  Yanadinige  S&ore  oder  Hypo- 

vanadinsfture, 
Y3  O5   Yanadinpentoxyd    oder    Yanadinsäore- 

anhydrid. 

Durch  seine  Eigenschaft,  mit  Saaerstoff  saure 
Oxyde  zu  bilden,  reiht  das  Yanadin  sich  den 
Metalloiden  an,  während  es  seinem  physikalischen 
Yerhalten  nach  zu  den  Metallen  gehört.  Es  ist 
also  eines  derjenigen  Elemente ,  welche  einen 
üebergang  von  den  Metalloiden  zu  den  Metallen 
bilden. 

Yon  den  genannten  Sauerstoffverbindongen 
interessiren  uns  hier  das  Yanadintetroxyd  nnd  das 
Pentaoxyd.  Ersteres  bildet  mit  Wasser  Hypovaoa* 
dinsäure,  letzteres  Yanadinsäure.  Yon  der  Yana- 
dinsäure  giebt  es  3  Arten;  die  Orthovanadinsänre 
H3YO4,  die  Pyro vanadinsäure  H4Y3O7  und  die 
Metavanidinsäure  HYOs^).  In  freiem  Zustande 
sind  uns  von  diesen  Hydraten  nur  die  Pyro-  and 
die  Metavanidinsäure    bekannt,    während    wir  die 


')  Es  sind  also  genau  dieselben  Yerhäitnisse, 
wie  bei  der  Phosphorsäure.  Das  Phosphorpenta- 
oxyd  P2O5  bildet  die  Orthophosphorsäure  oder 
dreibasische  Phosphorsäure  H3PO4,  die  Pyrophos* 
phorsäure  H4P2O7  und  die  Metaphosphorsänre  HPOs. 
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OrthoTanadiiiidBftDre  nar  in  Form  ihrer  Salze 
kennen.  Für  unsere  Zwecke  kommt  allein  die 
MetaTanadins&nre  und  ihr  Natriamsalz  in  Be- 
tracht, die  in  Folgendem  der  Efinse  wegen  als 
Vanadins&ore  nnd  Tanadinsanres  Natriam  oder 
Natriamyanadinat  bezeichnet  werden  sollen. 

Die  hypovanadinsanren  Salze  nehmen  sehr 
leicht  Saaerstoff  auf,  sie  oxjdiren  sich  schon  an 
der  Lnft  sehr  schnell  and  gehen  dabei  in  Tana- 
dinsaore  Salze  über.  Die  Yanadins&are  nnd  die 
Vanadinate  sind  andererseits  dadurch  ansgezeich- 
net,  dass  sie  sehr  leicht  an  ozjdabele  Stoffe  ihren 
Saaerstoff  abgeben  und  dabei  in  die  Hjpoyana- 
dinate  amgewandelt  werden.  Wird  andererseits 
za  einer  sauren  Lösung  von  Vanadins&ure  etwas 
osonisirtes  Terpentinöl  hinzugegeben,  so  f&rbt  sich 
die  Lösung  yorübergehend  roth.  Dieses  Verhalten 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Yanadinsäure 
sich  unter  geeigneten  Bediogungen  höher  ozydiren 
kann,  wobei  sich  ein  noch  sauerstoffireicherer 
Körper,  die  Peryanadinsäure,  bildet,  die  allerdings 
äusserst  unbest&ndig  ist  und  leicht  unter  Abgabe 
yon  Sauerstoff  wieder  zerfällt.  Wir  haben  also 
in  der  Hjpoyanadinsfture  und  Yanadinsäure  und 
deren  Salze  Körper,  welche  leicht  durch  Oxyda- 
tion, ReductioD  und  Wiederoxydation  in  einander 
fibergehen.  Die  Yanadinsäure  wird  hierdurch  zu 
einem  sehr  energischen  Oxydationsmittel.  Bei 
Gegenwart  einer  organischen  Substanz  und  eines 
oxydirend  wirkenden  Körpers,  der  selbständig 
sein^i  Sauerstoff  abzugeben  nicht  im  Stande  ist, 
z.  B.  chlorsanres  Kalium,  giebt  zunächst  die  Yana- 
säure  ihren  Sauerstoff  an  die  organische  Materie 
ab;  sie  oxydirt  diese,  während  sie  selbst  zu  Hypo- 
yanadinsäure  reducirt  wird.  Die  Hypoyanadin- 
säure  entzieht  dem  yorhandenen  Oxydationsmittel 
Saaerstoff  und  geht  dabei  wieder  in  Yanadinsäure, 
yielleicht  sogar  in  Peryanadineäare  über,  welche 
nun  wiederum  unter  Reduction  zu  Hypoyanadin- 
säure  ihren  Saaerstoff  auf  die  organische  Substanz 
fibertragen;  die  gebildete  Hypoyanadinsäure  oxy- 
dirt sich  wieder  zu  Yanadinsäure,  und  dieser 
Process  geht  so  lange  fort,  wie  oxydirend  es  und 
oxydabeles  Material  yorhanden  ist.  Die  Yanadin- 
säure spielt  hierbei  also  die  Rolle  eines  Sauer- 
stofffiberträgers und  man  ist  im  Stande,  durch 
eine  winzige  Menge  der  Säure  eine  grosse  Quan- 
tität organischer  Substanz  zu  oxydiren.  Die  Tech- 
nik bedient  sich  dieser  Eigenschaft  der  Yanadin- 
säure bei  der  Fabrikation  des  Anilinschwarz. 
1  Theil  Natriumyanadinat  ist  im  Stande,  67  000 
Theile  Anilin  in  Anilinschwarz  überzuführen. 
Die  Sauerstoffyerbindungen  anderer  Metalle,  des 
Eisens,  Kupfers,  Mangans,  des  Arsens  wirken 
ebenso,  aber  in  yiel  geringerem  Grade.  Laran 
hat  festgestellt,  dass  die  oxydirende  Kraft  der 
Yanadinsäure  ungefllhr  20  000  mal*  grösser  ist  als 
die  des  Eisens  und  etwa  5000  mal  grösser  als  die 
des  Kupfers. 

Dass  ein  mit  derartigen  Eigenschaften  aasge- 
statteter Körper  auch  für  den  thierischen  Organis- 
mus nicht  indifferent  sein  wird,  ist  yon  yornherein 
äosaerst  wahrscheinlich,  und  es  muss  theoretisch 
jedenfalls  als  möglich  bezeichnet  werden,  dass  die 
in  den  Organismus  eingeführte  Yanadinsäure  aach 
hier  als  Saaerstofföberträger  wirkt  und  die  Oxy- 
dationsyorgänge    steigert.     Yon    diesem    Gesichts- 


punkte aus  haben  Laran,  ferner  Lyonnet, 
Martz  und  Martin  die  Wirkung  der  Yanadin- 
säure auf  den  thierischen  Organismus  studirt  und 
ihre  therapeutische  Yerwendung  bei  Krankheiten 
yersucht.  Laran  yerwandte  bei  seinen  Unter- 
suchungen die  freie  Metayanadinsänre,  Lyonnet 
und  seine  Mitarbeiter  benutzten  das  yanadinsäure 
Natrium.  Ausser  den  Mittheilungen  dieser  Autoren 
li^en  noch  einige  ältere  englische  Arbeiten  über 
die  Wirkung  der  Yanadinsäure  aus  den  70  er 
Jahren  yon  Platt,  Gamgee  und  Larmuth  yor. 

Was  zunächst  die  Giftigkeit  der  Yanadinsäure 
betrifft,  so  giebt  Kobert  in  seinem  Lehrbuch  der 
Intoxicationen  auf  Grund  der  englischen  Arbeiten 
die  tödtliche  Dosis  bei  subcutaner  Anwendong  auf 
0,009-^0,014  g  an.  Laran  fand  die  letale  Dosis 
der  freien  Säure  bei  intrayenöser  Lajection  gleich 
0,008  g  pro  Kilo  Körpergewicht.  Die  ersten 
Yergiftnngserscheinungen  treten  schon  bei  unge- 
fähr 0,0015  g  auf.  Für  die  innerliche  Anwendung 
liess  sich  die  tödtliche  Dosis  nicht  exact  bestim- 
men, da  die  Thiere  sofort  einen  Theil  der  Sub- 
stanz erbrachen,  wenn  soyiel  yon  dem  Gifte  ein- 
geführt war,  dass  sich  überhaupt  Intoxioations- 
erscheinungen  einstellten.  Bei  0,0081  g  pro  Kilo 
Thier  traten  keine  Yergiftungserscheinungen  aaf, 
bei  0,004  g  erfolgte  Erbrechen.  Wesentlich 
höher  sind  die  Dosen  für  das  Natriamsalz. 
Lyonnet,  Martz  und  Martin  fanden  die  tödt- 
liche Dosis  für  Kaninchen  per  Kilogramm  Thier 
bei  intrayenöser  Injection  zu  0,017  g;  der  Tod 
erfolgte  nach  wenigen  Minuten.  Subcutan  konnte 
die  gleiche  Dosis  und  selbst  eine  höhere 
Gabe  mehrere  Male  ohne  Nachtheil  eingespritzt 
werden.  Yom  Magen  aus  tödten  0,20  g  per  Kilo 
Thier,  aber  erst  nach  12  Stunden.  Hunde  yer- 
tragen  weit  grössere  Gaben,  die  letale  Dosis  für 
diese  ist  bei  intrayenöser  Injection  0,075  g  pro 
Kilogramm  Körpergewicht.  Hiernach  wirken 
Yanadinsäure  und  ihre  Salze  bereits  in  kleinen 
Mengen  sehr  giftig,  erreichen  jedoch  nicht  die 
Giftigkeit  der  Arsenigen  Säure,  welcher  Binz 
und  Hugo  Schulz  gleichfalls  die  Rolle  eines 
Saaerstoffaberträgers  zuschreiben.  Riebet  giebt 
die  tödtliche  Dosis  für  arsenigsaares  Natrium  bei 
intrayenöser  lajection  zu  0,005  g  an. 

Die  Symptome  einer  tödtlichen  Yergiftung 
durch  Yanadinsäure  sind  nach  Platt,  Gamgee, 
Larmuth  Saliyation,  Erbrechen,  Diarrhoe,  Tem- 
peraturemiedrigung,  Schwäche  und  Irregularität 
des  Pulses  und  Blutdruckserniedrigung  in  Folge 
einer  Lähmung  der  intracardialen  Neryencentren 
und  des  Gefässeentrums,  anregelmässige  Athmung, 
Conynlsionen.  Nach  Lyonnet  und  seinen  Mit- 
arbeitern ist  das  haaptsächlichste  Symptom  Dys- 
pnoe und  bei  Händen  häafig  eine  bedeutende  Tem- 
peratnrerniedrigang,  während  das  Herz  und  Gef&ss- 
centrum  nicht  afficirt  werden;  aach  auf  das  Blat 
fiodet  eine  Einwirkung  nicht  statt.  Die  Section 
ergiebt  nichts  Charakteristisches;  man  findet 
Nieren  und  Leber  hyperämisoh;  bei  einem  Hunde 
fiel  eine  grosse  Blatfülle  der  Därme  aaf. 

Die  Wirkung  der  Yerdauangsfermente  wird 
durch  Natriumyaoadinat  nicht  beeinflusst,  ebenso 
wenig  die  Thätigkeit  der  Hefezellen;  aaf  Mikro- 
organismen wirkt  das  Präparat  nur  sehr  schwach 
ein.     Der    Gehalt    des  Blates    an  Zucker    erfährt 
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durch  Zosstz  tod  yaDadinsaarem  Natriam  im 
Reagenzglase  keine  Ver&nderuDg. 

Injioirt  mao  Thieren  an  mehreren  Tagen 
hintereinander  grössere,  nicht  sofort  tödüich  wir- 
kende Dosen,  so  stellen  sich  Darchf&Ue  ein,  die 
Thiere  Terlieren  die  Fresslost^  magern  ab  and 
gehen  nach  einiger  Zeit  sa  Grunde.  Sehr  kleine 
Gaben  zeigen  jedoch  eine  entgegengesetzte  Wir- 
kung; die  Fresslast  wird  gesteigert,  das  Körper- 
gewicht und  die  Krftfte  nehmen  zu.  Genau  die- 
selbe Wirkung  wird  beim  Menschen  nach  kleinsten 
Gaben  beobachtet;  es  stellt  sich  eine  Vermehrung 
des  Appetites,  selbst  Heissbunger  ein,  Körperge- 
wicht «und  Kräftezustand  nehmen  zu.  Die  Ham- 
menge und  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harn- 
stoffes werden  yermehrt. 

Therapeutisch  wurde  die  Vanadins&ure  yon 
den  genannten  Autoren  bei  Tuberculosen,  Cbloro- 
tischen,  subacutem  und  chronischem  Rheumatismus 
angewtndet  mit  dem  Erfolge,  dass  der  Appetit 
sich  hob,  das  Körpergewicht  zunahm,  in  einzelnen 
F&llen  nm  2  bis  3  kg  innerhalb  14  Tagen,  und 
der  Krftftezustand  sich  besserte.  In  2  FftUen  von 
Diabetes  wurde  Torfibergehend  eine  geringe  Ab- 
nahme der  Zuokerausscheidung  beobachtet.  Als 
Indication  für  die  Anwendung  des  Mittels  bezeich- 
nen die  Autoren  allgemein  tr&gen  Stoffwechsel,  ver- 
langsamte mangelhafte  Oxydation  im  Organismus. 
Aensserlich  wandte  Laran  Vanadinsfture  in  einem 
Falle  Ton  tubercuölser  Erkrankung  des  Handgelenks 
an,  der  lange  erfolglos  behandelt  war.    Es  wurden 


Wattetampons,  mit  wisseriger  Vanadins&urelösang 
getiänkt  aufgelegt,  darüber  Taffet;  nach  Verlauf 
Ton  3  Wochen  war  ▼ollkommen e  Vemarbnng  ein- 
getreten. Leider  fehlt  eine  Angabe  über  die  Con- 
Centration  der  angewandten  Lösung. 

Innerlich  giebt  Laran  die  Vanadins&ure  zu 
0,45  mg  (0,00045  g)  täglich,  in  2  Malen  in  sehr 
▼erdfinnter  wässeriger  Lösung  zu  nehmen.  — 
Ljonnet,  Martz  und  Martin  geben  Tom 
▼anadinsanren  Natrium  1—2  mg  (0,001—0,002  g) 
Morgens  und  Abends  y.  Stunde  Tor  dem  Essen. 
10  Tropfen  einer  Lösung  2 :  1000  entsprechen 
1  mg. 

Zu  warnen  ist  Tor  einem  unter  dem  Namen 
„Vanadine^  von  Helouis  und  Delarue  empfohle- 
nen und  in  den  Handel  gebrachten  Präparat,  Ton 
dem  Wunderdinge  erzählt  werden.  Die  Zasam- 
mensetzung  ist  unbekannt.  Es  soll  eine  Auflösung 
eines  perTanadinsaaren  Salzes  und  eines  Oxyda- 
tionsmittels sein. 
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Sod^t^  de  Therapeutique. 

Sitzung  vom  28,  November  1898, 

Herr  A.  Martin.  Kochsalzlösungen  bei 
Infectionen. 

Die  intrayenöse  Injeotion  ist  nur  in  Aus- 
nahmefällen am  Platze.  Sie  ist  nicht  so  ganz 
einfach,  erfordert  ein  besonderes  Instrumentarium 
und  eine  so  genaue  Sterilisation,  dass  sie  als  all- 
gemeine Methode  dem  praktischen  Arzt  nicht 
empfohlen  werden  kann.  Dagegen  bieten  die 
Hypodermoklyse  und  die  Enterokiyse  keine 
Schwierigkeit  und  genfigen  allen  therapeutischen 
Indicationen.  Diese  Methoden  können  nun  entweder 
kräftige  und  massive,  oder  schwache  und  fractio- 
nirte  Dosen  erfordern. 

Bei  puerperalen,  traumatischen  und 
postoperatiyen  Hämorrhagien,  sowie  bei 
Cholera  im  Stadium  algidum  sind  massive  In- 
jectionen  indicirt,  keineswegs  aber  bei  Pneumoooc- 
cenkrankheiten,  Abdominaltyphus  oder  Dysenterie. 
Einen  wirklichen  Nutzen  von  massiven  Dosen 
(300 — 1000  ccm)  sah  M.  nur  bei  abnndanten  oder 
multiplen  Hämorrhagien.  Derartig  grosse  Doseu 
haben  zwar  den  unmittelbaren  Effect,  das  Herz  zu 
tonisiren,  den  arteriellen  Druck  zu  erhöhen  und  die 
Diurese  in  Gang  zu  bringen,  sie  können  aber, 
wenn  die  Nieren  bereits  hyperämisch  sind,  deren 


Filtrationsvermögen  herabsetzen  und  auf  diese 
Weise  schädlich  werden.  Ebenso  sind  auch  bei 
traumatischem  oder  operativem  Shock,  desgleichen 
bei  kachektischen  Zuständen  grosse  Dosen  contra- 
indicirt.  Im  besten  Falle  ist  bei  Typbns  und 
Dysenterie  ihr  Nutzen  nur  vorübergehend.  Da- 
gegen erwiesen  sich  M.  kleine  und  fractionirte 
Dosen  (5 — 100  ccm  bei  Erwachsenen,  3 — 30  ccm 
bei  Kindern)  nicht  nur  frei  von  jeder  Gefahr, 
sondern  auch  von  ganz  vorzfiglicher  Wirkung  bei 
allen  organischen  Schwächezuständen.  Man  darf 
von  ihnen  jedoch  nicht  mehr  fordern,  als  sie 
leisten  können  und  um  ihretwillen  nicht  andere 
nothwendige  Maasnahmen  verschieben,  wie  etwa 
eine  dringende  Operation  bei  septikämiscben  Zu- 
ständen, oder  Spfilungen  und  Abfuhrmittel  bei 
inneren  Krankheiten  infectiöser  Natur.  Gerade 
auch  in  den  zuletzt  genannten  Fällen  erweisen 
sich  Salzlösungen  in  kleinen,  öfter  wiederholten 
der  Schwere  und  Dauer  der  Krankheit,  sowie 
der  Toleranz  des  Patienten  angepassten  Dosen  von 
grossem  Nutzen. 

Herr  Desnos  hat  in  Fällen  acuter  Harn- 
infection  von  der  Anwendung  massiger  Injec- 
tionen  gleichfalls  keinen  Nutzen  gesehen,  dagegen 
bei  chronischer  Urinin fection  besonders  bei  Pro- 
statikern, mit  denselben  vorzfigliche  Resultate  er- 
zielt.    Sie  heben   wenn   auch  nur  vorübergehend. 
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deo  Allgemeinziistand,  nod  D.  empfiehlt  deshalb 
ihre  Anwendang  bei  ProstatiherD,  die  nach  dem 
Katheterismaa  ErscheiDiiDgen  sabaeater  lafection 
and  Depression  zeigen. 

Herr  Yyon  protettirt  gegen  den  Namen 
yküostliches  Seram^,  den  man  den  SalzlÖsangen 
beigelegt  hat.  Der  Name  paast  gar  nicht,  und 
man  sollte  ihn  in  wiasenBchaftlichen  J^örte* 
rangen  nicht  anwenden. 

{La  Ptut€  mddMÜ».  1898>  No,  107.) 

(ßUzwag  vom  14.  December  1898.) 

Herr  Foarnier:  üeber  die  Anwendang 
sabcntaner  Garbolinjectionen  bei  chro- 
nischer Lungentubercnlose. 

F.  hat  10  Fftlle  von  chronischer  Lnngen- 
tabercalose  mit  sobcatanen  Injectionen  einer  glj- 
cerinhaltigen  2  proc.  CarboUösong  behandelt.  Er 
gab  bis  zu  0,87  g  Garbol  t&glioh,  ohne  jemals 
nachtheilige  Folgen  gesehen  zn  haben.  Die  Injec- 
tionen yerorsachten  nur  geringen  Schmerz  nnd 
worden  gat  Tertragen.  Sie  beeinflnssten  das  All- 
gemeinbefinden der  Kranken  in  sehr  glücklicher 
Weise. 

Herr  R.  Blondel.  Behandlung  von  Aus- 
flasB  ans  dem  Uteras  darch  mechanisches 
Ansdracken  des  Collum  und  durch  Spü- 
lungen. 

Der  weisse  Fluss  hat  seinen  Ursprung  weit 
mehr  im  Collum  als  in  der  Vagina.  Bei  seiner 
Behandlung  kommt  es  weit  weniger  auf  die  Wahl 
eines  bestimmten  Antisepticums,  als  auf  die  Ent- 
leerung der  Drüsen  des  Collum  an.  B.  bek&mpft 
die  Affection  deshalb  nach  denselben  Grunds&tzen, 
die  von  den  Urologen  bei  Behandlung  hartnftckiger 
Blennorrhagien  der  m&nnlichen  Harnröhre  adoptirt 
sind,  bei  denen  man  bekanntlich  nach  Finger^s  Vor- 
gang zunächst  durch  rectale  Massage  die  Prostata- 
drüden  entleert,  und  mit  möglichst  yerdfinnten  anti- 
septischen Flüssigkeiten  die  Harnröhre  ausspült.  In 
fthnlicher  Weise  wird  bei  Frauen  zunächst  die  Ceryi- 
calhöhle  vermittelst  einer  feinen  Canüle  mit  einer  Lö- 
sung TOD  Natron  bicarbonicum  (80  :  1000)  fünf  lü- 
nuten  lang  ausgespült  und  dann  das  Collum  zwischen 
den  beiden  Enden  der  Speoulum klappen  durch 
leichten  Druck  exprimirt.  Hierdurch  kommt  eine 
Entleerung  seiner  Drüsen  zu  Stande,  was  daraus 
hervorgeht,  dass  eine  abermalige  Ausspülung  eine 
trübe  Flüssigkeit  zu  Tage  fördert.  Handelt  es 
sich  nicht  gerade  um  ein  chronisch  entzündetes, 
skleröses,  cystisches  Collum,  bei  dem  die  Expres- 
sion nichts  entleeren  kann,  so  tritt  die  Heilung 
in  sehr  kurzer  Zeit  ein.  Ein  bis  zwei  Wochen 
genügen  dann,  um  seit  Jahren  bestehende  Aus- 
flüsse, die  allen  möglichen  vaginalen  Ausspülun- 
gen Trotz  geboten  hatten,  zum  Verschwinden  zu 
bringen. 

Herr  A.  Mauquat:  Die  Wirkung  mas- 
siger Kochsalzinjectiönen  bei  infectiösen 
Krankheiten. 

Massige  Kochsalzinjectiönen  wirken  nach  zwei 
Richtungen  hin :  Sie  vermehren  den  Blutdruck  und 
vermindern  die  freien  Toxine.  Die  Salzlösungen 
stellen  einen  function eilen  Reiz  für  die  anatomischen 
Elemente  dar,  durch  welchen  die  Vertheidigungs- 
mittel  des  Organismus,  die  Aasscheidung,  die  Oxy- 
dation u.  8.  w.  erhöht  werden,   und  sie  mobilisiren 


gewissermaassen  die  toxischen  Substanzen,  die  nun 
im  Zustande  der  Verdünnung  zu  den  Organen  mit 
fortgerissen  werden,  die  die  Aufgabe  haben,  sie  aus- 
zuscheiden und  zu  zerstören.  Es  ist  ausserdem  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Injection  grosser  Mengen 
Salzlösung  durch  ihre  cbemotactischen  Eigen- 
schaften die  Phagocytose  erhöht  und  endlich  durch 
ihre  aUgemein  stimulirende  "Wirkung  die  anti- 
toxische Reaction  des  Organismus  steigert. 
{La  Prtste  midie.  1898.  No.  104.) 

Academie  de  medicine. 
SiUang  vom  6.  December  1898. 

Herr  Lucas  Championiere:  Die  An- 
wendung des  Wasserstoffsuperoxyd  als  An- 
tisepticum.  Das  Wasserstoffsuperoxyd  ist  von 
C.  seit  einem  Jahre  als  Antisepticum  praktisch  ver- 
wendet worden  und  hat  sich  in  dieser  Zeit  ganz 
vorzüglich  bewährt.  Es  wirkte  selbst  noch,  wenn 
unsere  mächtigsten  Antiseptica  versagten ,  so  bei 
septischen  Processen  und  besonders  bei  fötidem 
Aosfluss  aus  dem  Uterus  nach  Aborten  (Tempersr 
tursteigerung).  Am  geeignetsten  erwiesen  sich  die 
im  Handel  vorkommenden  Concentraüonen  von  10 
bis  12  Proc.  Sie  sind  -  stets  unschädlich  und 
reizen  nur  wenig.  Ihre  antiseptische  Kraft  über- 
trifft selbst  die  des  Sublimats.  Ausserdem  wirkt 
das  Mittel  auch  hämostatisch. 

Herr  Carpentier  bemerkt,  dass  sich  das 
Wasserstoffsuperoxyd  leicht  zersetzt  und  einen 
guten  Nährboden  für  Streptococcen  bildet. 

Herr  Ferrand.  Eis  hat  aach  kaustische 
Wirkungen. 

Herr  Monod.  Das  beste  und  am  tiefsten 
einwirkende  Antisepticum  ist  die  Carbolsäure  in 
Form  von  Zerstäubungen. 

Herr  Labb^  rühmt  Carbolzerstäubungen  be- 
sonders bei  Lymphangitiden  und  Erysipelas. 

Herr  La  bor  de.  Wasserstoffsuperoxyd  ist 
vollkommen  ungefährlich,  selbst  bei  directer  Ein- 
führung ins  Blut.  Auch  im  Blut  zeigt  es  seine 
antiseptischen  Eigenschaften,  indem  es  hier  den 
Milzbrandbacilins  tödtet^). 

(La  Presse  mecUc.  1898  So.  WO.) 

')  Dieser  Ausspruch  Labor  de 's  ist  durchaus 
falsch.  Wasserstoffsuperoxyd  wird  dorch  das 
lebende  Zellprotoplasma  und  namentlich  durch  das 
Blut  in  Wasser  nnd  inactiven  Sauerstoff  zerlegt 
nach  der  Formel: 

2  (Hj  0,)  =  2  (H,  0)  -f-  0, 

Findet  diese  Zerlegung  io  den  Blutgefässen 
statt,  so  kommt  es  zur  Bildung  von  Sauerstoff- 
blasen, welche  eine  Verstopfung  der  Blutgefässe 
bewirkeu  und  selbst  den  Tod  herbeiführen  können. 
Es  ist  garnichi  einmal  DOthwendig,  dass  die  Ein- 
führung direct  in  die  Blutbahn  erfolgt.  Bei  An- 
wendung auf  grösseren  WundflächcD.  Auspülungen 
grösserer  Wundhöhlen  findet  eine  Resorption  un- 
zersetzten  Wasserstoffsuperoxyds  statt,  welches 
dann  im  Blute  zerlegt  zu  den  Erscheinungen  der 
Embolie,  Dyspooe,  Erstickungsanfälle  etc.  führt. 
Es  ist  auch  ein  Todesfall  nach  solcher  Anwenduog 
vorgekommen.  Es  kaun  daher  vor  der  Vei-wendung 
grösserer  Mengen  Wasserstoffsuperoxyds  in  der 
chirurgischeu  Praxis  nicht  dringend  genug  gewarnt 
werden.  Bei  Einführung  in  den  Magen  findet  die 
Zerlegung  meistens  schon  im  Magen  statt,  so  dass 
hier  die  Gefahr  geringer  ist.    Red. 
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{Süjnmg  vom  27.  December  1898.) 

Herr  Delbet:  BehandluDg  der  Hydro- 
nephrose  darch  üreteropyeloBtomie. 

Die  HjdroDephrose  ist  bisher  nur  in  einer 
geringen  Ansahl  yon  F&Uen  durch  die  Üretero- 
pyeloBtomie behandelt  worden.  Im  letzten  Jahre 
hat  Bazy  10  Beobachtnngen  dieser  Art^  damnter 
2  eigene  Teröffentlicht.  D.  behandelte  nach  dieser 
Methode  eine  Patientin  von  83  Jahren.  Die  Hydro* 
nephroee  betraf  hier  die  linke  Niere  nnd  bildete 
einen  Tumor,  der  bis  zur  Fossa  iliaca  reichte. 
Dabei  bestand  reflectorische  Anarie,  ohne  dass 
der  rechte  Ureter  obliterirt  war.  D.  ging  Ton 
der  Lnmbalgeg^d  ein ,  fand  4  cm  nntorhalb  des 
linken  Nierenbeckens  eine  Obstrnction  des  Ureters, 
darchschnitt  denselben  unterhalb  der  verlegten 
Stelle  und  n&hte  das  abgeschnittene  Stück  in  die 
Wand  des  Nierenbeckens  ein.  Die  Heilung  trat 
prompt  ein  und  die  ürinsecretion  stellte  sich 
wieder  her. 

Herr  Courtois-Suffit.  Ueber  Anwen- 
dung des  Schwefelphosphors  bei  Fabri- 
kation Ton  Zfindhölzchen. 

C.  macht  der  Academie  Mitteilung  über  die 
Anwendung  einer  neuen  Paste  zur  Herstellung  von 
Zündhölzchen.  Dieselbe  besteht  in  der  Haupt- 
sache aus  Phosphorsesqnisulfid.  Durch  Verwendung 
dieser  Substanz  werden  alle  Phosphorintozicationen 
Yermieden,  da  sie  sozusagen  überhaupt  nicht  giftig 
ist.  Meerschweinchen  vertragen  davon  mehrere 
Dosen  von  8  cg  t&glich  ohne  Schaden.  Diese 
Dosis  entspricht  einer  Menge  von  8  y,  g  ffir  einen 
Erwachsenen. 

Herr  A.  Chipault:  Die  Chirurgie  des 
Sympathicus  und  ihre  verschiedenen  An- 
wendungsweisen besonders  bei  Epilepsie, 
gewissen  Geisteskrankheiten  und  Glaukom. 

C.  berichtet  über  23  neue  Beobachtungen, 
auf  Grund  deren  er  zu  folgenden  Schlüssen  ge- 
langt: 

1.  Die  Sympathicuschirurgie  umfasst  eine 
ganze  Anzahl  von  Eingriffen,  die  therapeutisch 
von  sehr  ungleichem  Werth  sind.  Die  Sympathic- 
otomie  oder  einfache  Durchschneidung  der  Nerven 
ist  von  ungenügender  und  transitorischer  Wirkung 
und  muss  deshalb  verlassen  werden.  Die  Sym- 
pathicectomien,  ausgedehnte  Kesectionen  der  Ner- 
ven, haben  verschiedene  Indicationen,  je  nachdem 
sie  den  einen  oder  anderen  Theil,  oder  den  ganzen 
Nerven  betreffen.  Die  Sympathicectomia  superior, 
bei  der  das  Giinglion  cervicale  superius  nur  zum 
Theil  entfernt  wird,  ist  eine  vollkommen  nutzlose 
Operation. 

2.  Eingriffe  am  Sympathicus  sind  theils  auf 
schon  bekannte  Indicationen  hin  (Basedow 'sehe 
Krankheit,  Epilepsie,  Glaukom),  theils  auf  neue 
Indicationen  hin  (congestive  Geisteskrankheiten) 
unternommen  worden. 

a)  Ein  Fall  von  Sympathicectomia  supero- 
media  ergab  bei  Basedow* scher  Krank- 
heit ein  zufriedenstellendes  Resultat. 

b)  17  Fälle  von  Sympathicectomia  superior 
eröffneten  für  die  Therapie  der  Epilepsie 
günstige  Aussichten. 

Im  schlimmsten  Falle  blieb  der  Erfolg  aus 
oder  war  von  zu  kurzer  Dauer.  Eine  bemerkens- 
werthe  Anzahl  Kranker  aber  wurde   definitiv  ge- 


bessert, insofern  als  die  AnfUle  und  die  geistigen 
Störungen  abnahmen  oder  ganz  verschwanden.  Die 
Erfolge  waren  grösser,  wenn  die  Operation  auf 
beiden  Seiten  ausgeführt,  wenn  das  Ganglion  su- 
perius möglichst  vollkommen  entfernt  wurde  und 
nach  der  Operation  den  Patienten  alle  nothwendige 
hygienische  und  ärztliche  Fürsorge  zu  Theil  werden 
konnte.  Die  Sympathioectomie  wirkt  bei  Epilepsie 
zweifellos  dadurch,  dass  sie  eine  Art  permanenter 
Spülung  des  Gehirns,  das  mit  toxischen  Produkten 
überladen  ist,  eine  Art  von  Encephaloclyse  hervor- 
ruft. —  Es  handelte  sich  bei  allen  Operirten  stets 
um  wirkliche  Epilepsie,  die  durch  Männer  wie 
Ballet,  Brirraud,  Gilles  de  la  Tourette, 
Raymond,  Voisin  etc.  diagnosticirt  worden  war. 
In  keinem  Falle  lag  symptomatische  Epilepsie, 
eine  Läsion  des  Gehirns,  des  Rückenmarks  oder 
der  peripherischen  Nerven  vor. 

c)    8  Fälle  von  Sympathicectomia  superior  hatten 
bei  Glaukom    eine   sofortige  Wirkung    auf 
die  Schmerzen  und  die  Spannung  des  Bul- 
bus und  führten  zu  progressiver  Besseruog 
des  Sehvermögens.     Am  beweisendsten  von 
allen    war    ein   Fall    von   hämorrhagischem 
Glaukom,  eine  Varietät,  die  früher  als  un- 
heilbar galt. 
3.    Gefahren  und  Nachtheile  traten  bei  der 
Operation  am  Sympathicus  überhaupt  nicht  hervor. 
Obwohl   die  Anzahl  der  operirten  Kranken  ziem- 
lich bedeutend  ist,   waren   unglückliche  Zwischen- 
fälle oder  UnfUle  nicht  zu  verzeichnen.    Wird  die 
Vereinigung  gut  ausgeführt,  so  ist  die  Narbe  kaum 
zu  sehen.    Oculo-pupilläre  Erscheinungen  sind  nur 
dann  zu  merken,  wenn  einseitig  operirt  wurde. 

(La  PresM  mü.  1888.  No.  106.) 

Socl^e  medlcale  des  Höpitauz. 
Sitzung  wm  2.  December  J898. 

Herr  Ausset:  Hämorrhagische  Rhachitis 
und  Barlow'sche  Krankheit. 

Wenn  man  Barlow^s  eigene  Beschreibung«! 
liest,  so  kommt  man  zu  dem  Ergebniss,  dass  die 
B  ar  1  o  w'sche  Krankheit,  (der  infantile  Scorbnt)  und 
die  hämorrhagisch^  Rhachitis  identisch  seien.  A. 
glaubt  nicht,  wie  Netter  in  einer  der  vorigen 
Sitzungen  behauptet  hat,  dass  sterilisirte  Milch 
die  Affection  hervorrufen  könne.  Sie  bildet  im 
Gegentheil  bei  Barlow*scher  Krankheit  eines  der 
besten  Heilmittel. 

Herr  Netter.  Barlow*s  Beschreibungen 
kommen  für  die  Frage  der  Identität  der  genann- 
ten Krankheiten  nicht  in  Betracht.  Denn  unter  den 
dort  angeführten  F&Uen  befinden  sich  nicht  nur 
Beobachtungen  von  infantilem  Scorbnt,  sondern 
auch  von  Rhachitis  und  hämorrhagischer  Periostitis. 
Den  infantilen  Scorbut  charakterisirt  besonders  die 
Schnelligkeit  seiner  Entwicklung  (acute  Kachexie) 
und  seine  fast  spontane  Heilung  unter  dem  Ein- 
fiuss  einer  'rationellen  Therapie.  Dass  es  aioh  um 
gesonderte  Krankheiten  handelt,  beweisen  auch 
die  amerikanischen  Statistiken,  die  840  Fälle  von 
infantilem  Scorbut  und  152  Fälle  von  Rhachitis 
unterscheiden. 

Herr  Le  Gendre  kann  ebenfalls  swischen 
Rhachitis  hämorrhagica  und  infantilem  Scorbnt 
keinen  unterschied  anerkennen. 


XnU  Jahrgftng.l 
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Herr  Yariot.  Sterilisirte  Milch  kano  an- 
mÖglioh  die  Ursache  der  genaooten  Affectionen  sein. 
Es  ist^keineswegs  berechtigt,  ein  so  aasgeseiohnetes 
Eindero&hrmittel  zu  disoreditiren. 

Herr  Netter  -mü  das  anch  gar  nicht  beabsich- 
tigt haben ,  glaubt  aber  trotz  aller  Einwendungen, 
dass  in  seltenen  F&llen  anch  darch  sterilisirte 
Milch  infantiler  Scorbat  erzeugt  werden  könne. 

SiUung  vom  8.  December  1898, 

Herr  Netter  berichtet  über  8  weitere  F&Ue  von 
infantilen  Scorbut,  deren  Ursache  sterilisirte  oder 
kunstliche  Muttermilch  gewesen  sei. 

Herr  Daulos:  Jodintoxication. 

Herr  D.  hat  in  einer  früheren  Sitzung  auf 
die  Schwellung  der  submaxillaren  Drüsen  nach 
Jodanwendung  aufmerksam  gemacht.  Er  berichtet 
nun  über  einen  neuen  Fall,  in  dem  die  Drüsen- 
schwellung nach  Injection  sehr  kleiner  Jodkalidosen 
(15—20  cg)  auftrat 

Soci^t^  de  Chirurgie. 
Sitzung  vom  21,  December  1898. 
Herr  Le  Dentu:  Natur  und  Behandlung 
der  Lymphangiome  sowie  der  Adeno-Lym- 
phooeien.  D.  hat  seit  seinem  Vortrage  aaf  dem 
Moskauer  Congress  folgende  F&Ue  beobachtet:  eine 
Hyjrocele  mit  milchigem  Inhalt,  die  von  Filarien 
heryorgerufen  war  und  durch  Incision  behandelt 
und  geheilt  wurde,  einen  Fall  von  congenitalem 
Lymphangiom  des  Rückens,  einen  Fall  von  in- 
guino-sorotalem  Lymphangiom  und  inguino-scro- 
taler  Adeno-Lymphocele(Exstirpation),  ein  Lympho- 
Scrotum  mit  Adeno-Lymphocele  und  Yaricocele 
lymphatica  (E^stirpation  der  Adeno-Lymphocele 
nebst  Resection  des  Scrotums  und  der  Yaricocele) 
und  endlich  einen  Fall  yon  Adeno-Lymphocele 
und  Elephantiasis  des  Scrotums,  der  durch  drei 
aufeinander  folgende  Operationen  geheilt  wurde. 
Die  Erfahrungen,  die  D.  in  allen  diesen  Fällen 
machte,   fasst  er  in  folgenden  S&tzen  zusammen: 

1.  Die  Strnctur  der  congenitalen  Lymphan- 
giome, sowie  derjenigen,  die  sich  bei  Personen 
entwickeln,  die  niemals  in  L&ndem,  in  denen 
Filaria  vorkommt,  gelebt  haben,  unterscheidet 
sich  in  keiner  Weise  von  derjenigen  der  Lymph- 
angiome, wie  sie  bei  Individuen  auftreten,  die 
in  heissen  L&ndern  geboren  oder  dort  länger  als 
fünf  Jahre  zugebracht  haben. 

2.  Diese  Aehnlichkeit  der  Structur,  und  der 
Umstand,  dass  die  Filaria-Lymphangiome  nur  nach 
ziemlich  langem  Aufenthalt  in  heissen  Ländern 
auftreten,  zwingen  zu  der  Annahme,  dass  nicht, 
wie  einzelne  Autoren  wollen,  die  Filaria  allein, 
sondern  nur  in  Gemeinschaft  mit  den  Einflüssen 
des  Klimas  die  Krankheit  hervorzurufen  vermag. 

3.  Die  oben  genannten  Affectionen  können 
durch  radicale  operative  Eingriffe  dauernd  geheilt 
werden,  und  zwar  die  lymphatische  Yaricocele 
durch  Resection  zwischen  zwei  Ligaturen,  die 
Elephantiasis  des  Scrotums  durch  die  Resection, 
die  Lymphangiome  und  die  Adeno-Lymphocelen 
durch  die  Exstirpation. 

4.  Sind  die  Affectionen  in  Europa  geheUt, 
80  ist,  um  die  Heilung  zu  consolidiren,  ein  län- 
gerer Aufenthalt  von  einigen  Monaten  und  selbst 


Jahren  in  einem  gemässigten  oder  kalten  Klima 
nothwendig.  Recidive  sind  nie  ausgeschlossen, 
wenn  der  Operirte  in  das  Land  zurückkehrt,  wo 
er  seine  Krankheit  erworben. 

Herr  Tillaux.  In  Haiti  selbst  wird  die 
Filariose  des  Scrotums  erfolgreich  durch  einfache 
Resection  desselben  (und  zwar  so  hoch  als  mög- 
lich), Reduction  der  Geschwulst  in  die  Bauchhöhle 
und  Yernähung  der  Scrotalwände  operirt.  Einen 
Kranken,  der  ihm  aus  Haiti  zugeschickt  war,  hat 
er  in  dieser  Weise  mit  zufrieden  stellendem  Resul- 
tat behandelt,  das  bereits  seit  4  Jahren  anhält. 

Herr  Le  Dentu  hält  eine  solche  unvollstän- 
dige Operation  mit  Hinweis  auf  einen  in  Moskau 
von  ihm  vorgetragenen  Fall,  in  dem  in  Folge 
Schwellung  der  lymphatischen  Yarioen  schmerz- 
hafte Krisen  in  der  Bauchhöhle  entstanden,  nicht 
für  empfehlenswerth.  Da  die  Entfernung  der 
Tumoren  leicht  ist,  so  ist  nicht  einzusehen,  wes- 
halb man  nicht  den  Yersuch  machen  wollte,  sie 
vollständig  zu  exstirpiren. 

Herr  Lejars:  Anus  imperforatus.  — 
Anus  iliacus.  —  Operativer  Yerschluss  des 
künstlichen  Anus  nach  14  Jahren. 

Es  handelte  sich  um  ein  Kind,  bei  dem  am 
2.  Lebenstage  wegen  Anus  imperforatus  ein  Anus 
iliacus  angelegt  worden  war.  Zwei  Jahre  später 
gelang  es  P^an,  die  Endampulle  des  Rectum  am 
Perineum  aufzufinden  und  einen  normalen  Anus 
zu  bilden.  Später  versuchte  sowohl  er,  als  auch 
viele  andere  Chirurgen  den  Anus  iliacus  zu 
schUessen,  jedoch  stets  erfolglos.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Kranken  fand  L.  den  Anus  iliacus 
auf  eine  Oeffnung  von  der  Grösse  eines  50  Centime- 
Stücks  reducirt  und  machte  ebenfalls  den  Yer- 
such, das  Kind  von  seiner  zweiten  After  Öffnung 
zu  befreien.  Am  14.  Tage  nach  der  Operation 
platzten  jedoch  die  Nähte  und  es  entleerten  sich 
enorme  Fäcalmassen.  Bei  der  Untersuchung  kam 
nun  zum  Yorschein,  dass  unter  der  Bauchwand 
und  zwar  hinter  der  relativ  kleinen  Oeffnung  des 
künstlichen  Afters  sich  eine  weite  Höhle  öffnete, 
auf  derem  Grunde  sich  erst  die  eigentliche  Inte- 
stinalöffnung  befand.  Nun  erklärten  sich  die  vielen 
Misserfolge.  Es  war  bisher  immer  nur  die  Oeff- 
nung dieser  Yorhöhle  und  nie  der  Darm  selbst 
geschlossen  worden.  Nach  einigen  Monaten  wurde 
dann  durch  eine  breite  Incision  diese  Höhle  frei 
gelegt,  ihre  Wand  curettirt,  sodann  das  Peritoneum 
in  genügender  Ausdehnung  eröffnet,  das  Orifioium 
des  Darms  durch  laterale  Enterorrhaphie  und 
endlich  die  Bauch  wand  durch  Etagen  naht  ver- 
schlossen. Der  Fall  ist  schon  deshalb  bemerkens- 
werth,  weil  sonst  nur  selten  Kinder,  bei  denen  in 
den  ersten  Lebenstagen  ein  Anus  iliacus  angelegt 
wird,  die  Operation  lange  überleben.  Zweitens 
lehrt  er,  wie  wichtig  es  ist,  mit  aller  Beharrlichkeit 
die  terminale  Ampulle  des  Rectums  am  Damm 
sofort  aufzusuchen.  P^an  fand  sie  nach  zwei 
Jahren.  Wäre  sie  gleich  gefunden  worden,  so 
hätte  das  dem  Kinde  langjährige  Leiden  erspart. 
Drittens  zeigt  der  Fall,  dass  man  unter  ähnlichen 
Yerhältnissen  den  Herd  breit  incidiren,  das  Peri- 
toneum eröffnen  und  an  der  f];eiliegenden  Darmwand 
operiren  müsse. 
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rher&peatiachie 
Mou&tshefte. 


{ßUzvng  vom  2H,  December  1898.) 
Herr    KirmiBson:     Anus    imperforataB 
oongenitaliB. 

E.  stellt  ein  Smonatllohes  Eind  Tor,  das  mit 
einem  Adqb  imperforataB  zur  Welt  kam,  and  bei 
dem  im  Alter  yon  4  Tagen  von  anderer  Seite  ein 
Anas  iliaoaB  angelegt  wurde.  Nach  einigen  Tagen 
sah  K.  daa  Eind  in  einem  trostlosen  Zustande: 
Der  Darm  am  künstlichen  Anns  war  in  grossem 
Umfange  prolabirt.  Bei  den  RedactionsTersachen 
platzten  die  N&hte  and  ein  weiterer  Theii  der 
Darmschlingen  stfirzte  heraas.  Nan  warde  die 
Laparotomie  gemacht,  die  Darmschlingen  in  die 
Baachhöhle  zurückgebracht  and  das  untere  Rectal- 
ende  aufgesucht.  E.  fand  dasselbe  nahe  an  der 
Haut  der  Analregion  und  konnte  leicht  einen 
normalen  Anus  herstellen.  Darauf  wurde  die 
Intestinalwunde  yerschlossen*  Augenblicklich  be- 
findet sich  das  Eind  in  blühendem  Zustande.  Auch 
dieser  Autor  betont  die  Nothwendigkeit,  alle 
Sorgfalt  aufzubieten,  um  die  terminale  Ampulle 
des  Rectnms  am  Damm  aufsufinden.  Die  Beob- 
achtung lehre  auch,  weiche  schweren  operativen 
Eingriffe  so  junge  Einder  ertragen  können. 

Societe  fran9ai8e  de  Dermatologie  et  de 
'  S3rphilograplüe. 

(SUaung  vom  8»  December  1898.) 

Herr  Balzer:  Behandlung  des  Eeloids 
mit  Ereosotölinjectionen. 

B.  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  der  sich  nach 
einer  Operation  in  der  G-egend  des  Ohrs  ein  hühnerei- 
grosses  Eeloid  gebildet  hatte.  Ezstirpation  war  ohne 
Erfolg.  Da  Patientin  aas  einer  tuberculösen  Familie 
stammte,  so  fragte  sich  B.,  ob  das  Eeloid  nicht 
etwa  Beziehungen  zur  Tuberkulose  habe,  und  in- 
jicirte  in  dasselbe  eine  Lösang  von  Ereosot  in  Oel 
(20  :  100),  die  bereits  von  Marie  empfohlen  wurde. 
Zuerst  wurde  1  ccm  eingespritzt.  Beim  Zurück- 
ziehen der  Nadel  floss  ein  Theil  des  Medicaments 
wieder  heraus,  und  es  entstand  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Eeloids  eine  starke  Entzündung 
mit  nachfolgender  Ulceration.  Nach  9  lojectionen 
war  das  Eeloid  vollkommen  verschwunden.  Be- 
merkenswerther Weise  beschränkte  sich  die  Wirkung 
des  Mittels  lediglich  auf  die  Geschwulst  und  ver- 
schonte die  gesunde  Haut  g&nzlich. 

Herr  Brocq.  Bei  einer  Patientin,  die  beim 
Brande  des  Bazars  in  der  Charite  Brandwunden 
davon  getragen  hatte,  entwickelten  sich  Eeloide, 
die  von  Fanas  aus  Louchon  durch  Spraybehand- 
luDg  mit  dem  dortigen  Schwefelwasser  ganz  be- 
deutend gebessert  wurden.  Später  wurde  neben 
dieser  Besprayung  noch  Massage  angewendet,  und 
unter  dieser  combinirten  Behandlung  heilten  die 
Eeloide  fast  völlig.  Scarificationen ,  Elektrolyse, 
Chrysophansäurepfiaster  geben,  wohl  wegen  der 
grossen  Verschiedenheit  der  Eeloide,  inconstante 
Resultate. 

Herr  Besnier:  Es  giebt  2  Arten  von  Ee- 
loiden,  spontane  und  solche,  die  sich  nach  acci- 
dentellen  und  chirargischen  Traumen  entwickeln. 
Die  letzteren  werden  häufig  ohne  jede  Behandlung 
nach  Verlauf  von  2  Jahren  vollkommen  resorbirt. 
Man  thut  deshalb  gut,  für  längere  Zeit  jeden  Ein- 
griff zu    unterlassen.     Ebenso  können   Eeloide  in 


Folge  von  Brandwunden  ganz  spontan  heilen.  Was 
den  vorgestellten  Fall  anbetrifft,  so  erinnert  derselbe 
durch  sein  Aussehen,  seine  Weichheit  und  ein 
eigenthfimliches  Gefühl,  das  man  bei  Untersuchung 
der  afficirten  Hautstelle  hat,  an  Lupus.  Vielleicht 
handelt  es  sich  hier  um  eine  Mischform  von  Ee- 
loid und  Lupus.' 

Herr  Balz  er  giebt  diese  Möglichkeit  zu. 
Sr  hat  den  Fall  aber  auch  nur  vorgestellt,  um 
daran  die  Wirkung  des  Ereosotöls  zu  demon- 
striren. 

Herr  Jacquet:  Behandlung  der  Alo- 
pecia areata. 

J.  behandelte  eine  Alopecia  am  Barte  in  fol- 
gender Weise:  Er  drückte  eine  Bürste  aus  Schweins- 
borsten wiederholt  fest  auf  die  kahle  Stelle  und 
ihre  Umgebung.  Nach  einigen  Secunden  röthete 
sich  die  Haut,  warde  heiss  und  zeigte  laweUen 
Pulsation.  Diese  Erschein  nngen  verschwanden 
nach  etwa  80 — 50  Minuten.  Die  Procedur  wurde 
Abends  und  Morgens  ansgeführt  und  darf  nicht 
so  energisch  sein,  dass  Hautexsudation  erfolgt 
Unter  dieser  Behandlung  bedeckte  sich  die  kahle 
Stelle  am  Einn  nach  kaum  4  Monaten  mit  Haaren. 
Bei  anderen  Patienten  wurde  das  Verfahren  öfter 
am  Tage  wiederholt  (6  —  6  Mal),  und  dann  trat 
die  Heilung  weit  schneller  ein.  So  bei  einer  Pa- 
tientin, die  seit  2  Monaten  an  einer  Alopecie  des 
Eopfes  litt,  und  bei  der  nach  8  tägiger  Behand- 
lung das  Haar  auf  der  ganzen  kahlen  Fliehe  zu 
sprossen  begann.  Niemals  darf  aber  diese  künst- 
liche Reizung  so  oft  wiederholt  werden,  das  £z- 
sudation  eintritt.  Es  empfiehlt  sich,  neben  dieser 
Acnpunctur  der  Area  celsi  den  ganzen  Eopf  2  mal 
täglich  mit  einer  trockenen  Bürste  zu  bürsten  und 
ebenso  den  Bart,  um  der  Entwicklung  von  weiteren 
Heerden  und  von  Recidiven  vorzubeagen,  was  J. 
auch  in  allen  Fällen  gelang.  Die  Bürste  mnss, 
bevor  sie  in  Gebraach  genommen  wird,  sorgfältig 
ausgekocht  werden,  da  die  Litteratur  Fälle  kennt, 
in  denen  durch  Bürsten  Pustula  maligna  inoculirt 
wurde.  Später  genügt  es,  die  Bürste  jedesmal  io 
ein  Öliges  Antisepticum  von  folgender  Zusammen- 
setzung zu  tauchen. 

Alkohol  (960/o)  80,00 

Ol.  Ricini  20,00 

Sublimat  0,10 

Extract.  Opoponax 
Tinct.  Coccionellae  ana  gtts.  XX 

Vor  dem  Gebrauch  wird  dann  das  über- 
schüssige Fett  mehrmals  kräftig  abgeschwenkt. 
Nach  den  Erfahrungen  J.'s  ist  diese  Behandlung 
nur  in  den  ersten  hyperämischen  Stadien  der  Alo- 
pecie erfolgreich. 

Herr  Fournier:  Phagedänisches  Zun- 
gengeschwür. 

F.  stellt  eine  Patientin  vor,  die  ihm  am 
21.  October  mit  der  Diagnose  Gumma  der  Zunge 
zugeschickt  worden  war.  Die  Zunge  trat  aus  dem 
Munde  wie  eine  enorme  Bratwurst  hervor  und 
überragte  nach  unten  das  Einn.  Der  hintere  Theil 
war  fast  vollkommen  durch  eine  mächtige  Ulce- 
ration zerstört.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen 
Syphilis  und  Erebs.  Die  Verkleinerung  unter  dem 
Gebrauch  von  Galomelinjection  und  Jodkali  sprach 
für  Syphilis.  Aber  die  Zunge  blieb  absolut  am 
Boden  der  Mundhöhle  fixirt,   und  die  anfängliche 
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Beesenuig  machte  keine  Fortschritte.  Die  sab- 
mszillareo  Drüsen  waren  enorm  geschwollen.  Die 
mikroskopische  üntersachnng  eines  St&cks  aas  der 
ZoDge  Eeigte  krebsige  Strnotar.  Man  mass  also 
annehmen,  dass  es  sich  am  eine  sjphiio-epitheiio- 
mstöse  GloBsitis  handele. 

Herr  Dosier.  Die  vorgelegten  Pr&parate  be- 
weisen zwar  die  krebsige,  doch  nicht  die  syphi- 
litische Natar  der  Affection.  Es  giebt  F&lle  Ton 
reinem  Epitheliom,  die  sich  nach  Galomelinjectionen 
bessern. 

Herr  Leredde.  Die  Diagnose  solcher  Fälle 
sollte  nicht  darch  den  etwaigen  Erfolg  einer  anti- 
syphilitischen Behandlang,  sondern  durch  Biopsie 
entschieden  werden.  Dazn  genfigen  8  Tage,  wäh- 
rend im  ersteren  Falle  kostbare  Wochen  verlorea 
gehen  and  dadarch,  wenn  es  sich  in  der  That 
nm  Krebs  handele,  die  Chancen  der  Heilang  sich 
Yerschlechterten.  Kar  bei  inoperablem  Carcinom 
sollten  Galomelinjectionen  zar  Anwendung  kommen, 
denn  hier  leisten  sie  in  der  That  gute  Dienste. 

In  der  weiteren  Discussion  sprachen  sich 
die  Redner  (Renaalt,  Jallien,  Dosier  and 
Foarnier)  gleichfalls  dafär  aas,  dass  es  sich  em- 
pfehle, bei  Carcinom  die  Anwendung  der  Calomel- 
injectionen  za  yersachen  und  zwar  allein  ohne  Jod, 
das  die  Entwicklung  des  Carcinoms  begünstige 
(Jullien). 

Herr  Gas  ton:  Syphilis  hereditaria. 
Primärer  fressender  Phagedänismus  der 
oberen  Luftwege   (guttural  t^r^brant  primitif). 

G.  legt  den  Cervicaltheil  einer  Wirbelsäule 
Tor,  deren  Körper  tief  erodirt  waren,  während  die 
Hüllen  des  Rückenmarks  keine  Veränderungen 
zeigten.  Die  Kranke,  Ton  der  das  Präparat 
stammte,  hatte  während  des  Lebens  successive  die 
Nase,  das  Ganmensegel  und  den  harten  (räumen 
durch  syphilitische  ülcerationen  yerloren.  Dann 
war  die  Krankheit  auf  den  Pharynx  übergegangen 
und  hatte  dessen  Wände  zerstört.  Nach  3  jährigem 
Leiden  ging  das  Kind  an  intercurrenter  Tuberculose 
zu  Grunde. 


Herr  Fonrnier  fügt  hinzu,  dass  die  Patientin 
ohne  irgend  ein  Resultat  mit  Quecksilber  in  jeder 
Form  behandelt  worden  war.  F.  räth,  in  der- 
artigen rebellischen  Fällen,  in  denen  weder  Ein- 
reibungen, noch  Injectionen  für  sich  allein  einen 
Erfolg  zeigen,  beide  Applioationsweisen  des  Queck- 
silbers gleichzeitig  zu  versuchen. 

Herr  Galezowski  warnt  davor,  in  solchen 
Fällen  etwa  Jod  und  Quecksilber  zu  combiniren, 
weil  ersteres  die  Ausscheidung  des  Hg  aus  dem 
Körper  begünstigt  und  in  Folge  dessen  seine 
Wirkung  abschwächt. 

{La  Prw  wUdieah,  1898.  No.  101.) 

Cercle  m^dical  de  Bruzelles. 
(Sitzungen  vom  4.  November  und  2,  December  1898,) 

Herr  Crickz:    Anus  imperforatns. 

C.  konnte  in  einem  Falle  dieser  Art  trotz 
breiter  Spaltung  des  Perineums  die  rectale  Ampulle 
nicht  auffinden  und  legte  einen  Anus  iliacus  an. 
Zehn  Tage  lang  war  das  Kind  wohl,  und  der 
künstliche  Anus  fnnctionirte  ausgezeichnet.  Dann 
bekam  das  Kiud  Soor,  an  den  sich  pneumonische 
Erscheinungen  anschlössen,  und  am  12.  Tage  nach 
der  Operation  starb  der  kleine  Patient.  Manche 
Autoren  behaupten,  dass  man  nach  Spaltung  des 
Perineums  in  der  Wunde  einen  besonderen  Vor- 
sprang fühle,  hinter  dem  die  rectale  Ampulle  liege. 
C.  fand  nun,  dass  dieser  Vorsprung  durch  die  Blase 
gebildet  werden  könne.  Seine  Function  sei  daher 
keineswegs  gefahrlos. 

Herr  Maffei  erinnert  daran,  dass  Holmes 
sehr  bestimmt  zwischen  den  Fällen  unterscheidet, 
in  denen  eine  anale  Einsenkung  vorhanden  ist, 
und  denen,  wo  jede  Depression  in  der  Analgegend 
fehlt.  Im  letzteren  Falle  solle  man  einen  Eingriff 
besonders  aber  die  Function  mit  einem  Troicart, 
unterlassen.  M.  hat  in  einem  Falle  durch  Radio- 
graphie  sehr  leicht  die  Ampulle   finden    können. 

(La  PresM  midie.  1898.  No.  107.) 

JUUerhamd  {BerKn). 


Referate. 


Ueber  den  therapeutischen  Werth  der  Salzwasser- 
Infusionen  bei  acuten  Krankheiten.  Von 
Professor  Dr.  Herrmann  Lenhartz,  ärzt- 
lichem Director  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
in  Hamburg,  St.  Georg.     . 

Dem  Verfasser  kam  es  darauf  an,  die  Wirkung 
der  Salzwasserinfusionen  bei  bedrohlichen  Kreis- 
laufstörungen im  Verlauf  acuter  Infectionskrank- 
heiten  und  fernerhin  bei  solchen  Erkrankungen  zu 
prüfen,  bei  denen  nicht  nur  jegliche  Nahrangs- 
zafuhr  durch  die  Art  der  Störung  zeitweise  ver- 
boten oder  nur  in  unvollkommenem  Grade  zulässig, 
sondern  auch  die  Beseitigung  toxischer  Stofife  aus 
dem  Körper  dringend  anzustreben  ist.  Von  der 
ersten  Gruppe  zieht  er  schwere  Fälle  von  Abdo- 
minaltyphus, Pneumonie,  Cholera  infantum  und 
Rohr  in  Betracht;  zur  zweiten  Grappe  rechnet  er 


hierher  acute  AbscessbUdungen  in  der  Umgebung 
des  Magens  und  des  Wurmfortsatzes,  subphrenische 
und  perityphlitische  Eiterungen  mit  und  ohne  acute 
sympathische  Peritonitis  universalis,  ferner  die 
allgemeine  eitrige  Peritonitis  und  Fälle  von  Ileus. 
Die  ausgeführten  15  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette haben  den  Verfasser  davon  überzeugt,  dass 
den  Kochsalzinfusionen  in  schweren  Krankheits- 
zuständen  ein  hoher  Werth  zukommt.  Derselbe 
äussert  sich  in  verschiedener  Art.  An  erster  Stelle 
ist  die  belebende  Wirkung  der  Infusionen  wahrnehm- 
bar, wenn  sie  bei  acuter  Herzschwäche  und 
mangelhafter  GefSlssfüUung  angewandt  werden. 
Solche  Zustände  treten  gerade  bei  acuten  Infections- 
krankheiten,  insbesondere  beim  abdominalen  Typhus, 
nicht  selten  ein.  Die  dürftige  Füllaog  des  Gefäss- 
systems  ist  hier  die  Folge  der  man  gel  öden  Nah- 
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rangsaafnahme.  Verfasser  hat  nach  den  InfasioDen 
stets  eine  Dracksteigerang  nachgewiesen,  zwar 
nicht  mit  dem  Blatdrackmesser,  wohl  aber  durch 
sorgfältige  Beobachtnog  des  Pahes.  Damit  in 
Einklang  stand,  dass  er  fiost  stets  eine  Steigerung 
der  Diärese  beobachten  konnte.  Die  fortgesetzte 
klinische  Beobachtung  lehrte,  dass  gerade  bei 
Peritonitis,  wo  das  Zusammenwirken  mangelhafter 
Ern&hrung  und  toxischer  Einfl&sse  so  h&nfig  das 
Ende  herbeiführt,  die  Infusionen  hervorragend  gut 
wirken.  Die  systematische  Anwendung  der  In- 
fusionen bringt  es  hier  zu  Wege,  dass  der  Durst 
oft  —  nicht  immer  —  ganz  aufhört,  jedenfalls 
stets  gemildert  wird  und  die  Gewebsspanuung 
erhalten  bleibt.  Das  oft  hohe  specifische  G-ewicht 
des  Harns  macht  es  sehr  wahre cheinlich,  dass 
Auswurfs-  und  toxische  Stoffe  in  yermehrtem  Grade 
ausgeschieden  werden.  Die  Indicao probe  sah 
Verf.  wiederholt,  trotz  fortbestehendem  Verschlusse 
schon  am  2.  and  3.  Tage  mit  der  gesteigerten 
Diurese  ganz  yersch winden ;  auch  wurde  jedesmal 
die  Pnlswelle  günstig  beeinflusst.  Was  die  Technik 
der  Infusionen  anbetrifft,  so  hat  sich  Verfasser 
ausschliesslich  auf  die  subcutane  Zufuhr  beschr&nkt. 
Als  Einstichsstelle  der  Hohlnadel  wurde  die  Haut 
der  Oberschenkel,  des  Bauches  und  der  seitlichen 
Brustwand  gewählt.  Die  Infusionsmenge  richtete 
sich  nach  dem  Alter  des  Kranken  und  betrug  bei 
zarten  Kindern  100 — 200  ccm,  bei  Erwachsenen 
500^1000  ccm  in  einer  Sitzung.  Die  auf  40 » 
erhitzte  sterile  Flüssigkeit  wurde  von  den  trocken 
sterilisirten  Glasbehältern  aus  Y2 — ^Va  ^  Höhe 
zugelassen.  Fast  durchweg  wurde  die  physiologische 
Kochsalzlösung,  nur  bei  einer  kleinen  Versuchsreihe 
die  von  Land  er  er  empfohlene  Zucker- Kochsalz- 
lösung gebraucht.  Die  Schmerzhaftigkeit  der 
Infusionen  ist  individuell  sehr  verschieden;  als 
zweckmässig  erwies  sich  dem  Verfasser  bei  häufiger 
Wiederholung  die  Wiederbenutzung  eines  früheren 
Einstiches.  Trotz  der  vielen  hundert  Infusionen 
beobachtete  er  nur  1  Abscess  danach  im  Kranken- 
haus und  2  ausserhalb.  Bei  einigen  elenden 
Kindern  mit  Sommerdiarrhoe  sah  er  etwa  dreimal 
ein  geringes  Glottisödem;  ferner  in  4 — 5  Fällen 
eine  mächtige  Füllung  des  rechten  Herzens.  Andere 
üble  Nebenwirkungen,  insbesondere  Glykosurie  und 
Haemoglobinurie  hat  er  nicht  beobachtet.  Wieder- 
holte genaue  Blutuntersuchungen  haben  gelehrt, 
dass  das  Blut  nicht  nur  am  Tage  nach  der  Ein- 
führung von  2  Litern  Kochsalzlösung,  sondern 
auch  nach  einer  längeren  Infusionsperiode  normal 
sein  kann.  Sollte  es  wirklich  einmal  zu  einer 
geringfügigen  Hydraemie  (bei  der  Vergrösserung 
der  Blutmenge)  kommen,  so  wird  sie  durch  die 
sofort  beginnende  Diurese  beseitigt.  Verfasser 
möchte  bei  den  hier  erwähnten  acuten  Erkrankungen 
auf  die  Salzwasserinfusionen  nicht  mehr  verzichten. 
Er  sah  auch  Erfolge  davon  bei  der  schweren 
Morphinvergiftung  eines  Kindes  und  zweimal  Besse- 
rungen bei  Ooma  diabeticum,  während  2  Fälle 
unbeeinflasst  blieben.  lieber  ihren  Nutzen  bei 
Cholera  und  Cholera  nostras  haben  Rumpf  und 
Andere  ihre  Erfahrungen  mitgetheilt. 

{Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin^  S4.  Band.) 

B.  Bonn  (Berlin). 


(Aus  dem  Kr&nkenhauie  der  JOdisoben  Gemeinde  in  Bertia. 

Innere  Poliklinik.    Dirigirender  Arzt: 

SamitilUrath  Dr.  Lasar  üb.) 

Die  Aetiologle  und  Therapie  der  Aortenaneurys- 
men.    Von  Dr.  E.Ar  on,  Assistenzarzt. 

Statistiken  ergeben,  dass  in  ca.  50 ^/q  (nach 
anderen  sogar  in  80 ^/q)  aller  Fälle  von  Aneurysma 
der  Aorta  Lues  voraufgegangen  ist.  Verfasser  ist 
davon  überzeugt,  dass  diese  Zahl  wohl  noch  zu 
klein  ist,  da  uns  bei  Erhebung  der  Anamnese  eine 
frühere  Infection  häufig  entgeht  oder  verschwiegen 
wird.  Wenn  die  Erkrankung  in  relativ  jugend- 
lichem Alter  auftritt  und  wir  von  einer  früher 
ttberstandenen  syphylitischen  Infection  des  Pa- 
tienten erfahren,  so  sind  wir  nach  A.*s  Ansicht 
wohl  berechtigt,  beide  Dinge  direct  mit  einander 
in  Verbindung  zu  bringen,  da  Syphilis  mit  Vor- 
liebe Erkrankungen  der  Arterien  im  Gefolge  hat. 
Im  höheren  Alter,  wo  Gefässerkrankungen  nichts 
Seltenes  sind,  liegen  die  Dinge  nicht  so  eindeutig. 
Geht  aber  aus  der  Anamnese  hervor,  dass  der 
Patient  syphilitisch  inficirt  war,  oder  ergeben  sich 
bei  der  Untersuchung  Zeichen  einer  voraufgegan- 
genen  Lues,  so  werden  wir  auch  hier  an  die 
Möglichkeit  des  Cansalnezus  beider  Erkrankungen 
zu  denken  and  dementsprechend  eine  antisypbili- 
tisohe  Cur  einzuleiten  haben.  Da  uns  sonst  nichts 
übrig  bleibt  als  abzuwarten,  bis  der  Anearysma- 
sack  platzt  und  der  Kranke  sich  verblutet,  hält 
Verfasser  es  für  berechtigt,  die  antisyphiiitisebe 
Cur  aueh  in  ätiologisch  zweifelhaften  Fällen  ein- 
zuschlagen, um  aus  dem  Erfolge  oder  Misserfolge 
der  eingeschlagenen  Therapie  die  Diagnose  zu 
sichern.  In  der  Litteratnr  finden  wir  berichtet, 
dass  in  einer  ganzen  Reihe  von  Aorten  -  Aneurys- 
men  durch  eine  consequente  antisyphiiitisebe  Be- 
handlung Heilung  erzielt  worden  ist.  Verfasser 
hält  ed  für  absolut  geboten,  in  allen  Fällen  von 
Aorten-Aneurysmen,  auch  da,  wo  wir  Syphilis  in 
der  Anamnese  oder  Zeichen  einer  überstandenen 
Lues  nicht  finden,  eine  Cur  ndt  steigenden  Dosen 
von  Jodkali  längere  Zeit  zu  versuchen,  voraasge- 
setzt,  dass  wir  kein  anderes  ätiologisches  Moment 
und  damit  vielleicht  auch  einen  therapeutischen 
Fingerzeig  erhalten.  Hierbei  verwenden  wir  das 
Jodkali  nicht  als  Antisyphiliticnm,  sondern  mehr 
als  ein  Mittel,  welches  auch  sonst  bei  Gefäss- 
erkrankungen (Arteriosklerose)  gebräuchlich  ist. 
Finden  wir  aber  in  der  Anamnese  eine  sicher 
voraufgegangene  Syphilis  oder  bei  der  Untersuchung 
sichere  Zeichen  einer  überstandenen  Infection,  so 
räth  Verfasser  dringend,  stets  neben  Jodkali  eine 
vorsichtig  zu  beginnende  Inunction  zu  versuchen, 
welche  bisweilen  zu  wiederholen,  niemals  aber 
vom  Patienten  selbst  auszuführen  ist,  weil  derselbe 
jede  stärkere  Körperbewegung  vermeiden  muss. 
Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  wir  in  solchen 
Fällen  ganz  consequent  Jod  und  Quecksilber  com- 
biniren  sollen,  dass  wir  hier  das  Aorten-Aneuiysma 
genau  so  behandeln  müssen,  wie  jede  andere  Er- 
krankung eines  lebenswichtigen  Organs,  bei  der 
wir  annehmen,  dass  Syphilis  die  Ursache  ist. 

(Berliner  kliniache  Woehmuchr.  1899  No.  t2.\ 

H,  Botin  (Berlin). 
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Dionin  und  aelne  Anwendung  bei  der  Abstinenz- 
cur  des  chronischen  Morphinismus.  Von 
Dr.  med.  A.  Fromme  in  Stellingen  (Hamburg). 

Bis  vor  Kurzem  galt  das  Codeinum  phos- 
phoricum als  das  einzige  Mittel,  welches  im  Stande 
war  einen  guten  und  in  fast  allen  Fällen  unscb&d- 
liehen  Ersatz  für  das  Morphium  in  der  Abstinenz- 
cur  zu  gewähren.  Jetzt  hat  die  bekannte  Firma 
£.  Merck  in  Darmstadt  ein  neues  Mittel  dargestellt, 
das  Dionin,  welches  nicht  nur  dieselben  Dienste 
leistet  wie  das  Codeinum  phosphoricum,  sondern 
dasselbe  noch  in  einigen  Punkten  übertrifft.  Das 
Dionin  ist  in  chemischer  Hinsicht  die  salzsaure 
Verbindung  des  Morphin&thyläthers,  in  Wasser 
ausserodentlich  leicht  (1  : 1(X)  löslich  unc^  darum 
zu  subcutanen  Injectionen,  die  völlig  schmerzlos 
sind,  sehr  gut  geeignet.  Das  Präparat  wurde 
auf  Veranlassung  des  Prof.  y.  Mering  in  Halle 
dargestellt,  der  es  von  der  Voraussetzung  aus- 
gehend, dass  die  Aethjlgruppe  des  Morphiums 
eine  angenehmere  und  mildere  Wirkung  bedingt 
als  andere  Radicale,  mit  gutem  Erfolge  als  Ersatz- 
mittel für  Codein  und  Peronin  auf  seiner  Klinik 
verwendet.  Verfasser  hat  nun  in  einer  grösseren 
Anzahl  von  Fällen  das  Dionin  bei  ICorphiument- 
ziebuEgscnren  angewandt  und  hat  in  seinen  Ver- 
suchen die  vorliegenden  Angaben  v.  Mering's 
vollauf  bestätigt  gefunden.  Sobald  er  bei  der 
Morphium  entzieh ung  auf  0,04  bis  0,02  g  pro  die 
angelangt  ist,  substituirte  Verfasser  diese  ganze 
Morphiumdosis  durch  das  Dionin.  Sofort  nach 
einer  Injection  von  Dionin  klingen  auch  die  hef- 
tigsten Abstinenzsymptome  ab,  um  in  kurzer  Zeit 
vollständig  zu  verschwinden..  Die  Dauer  der 
Wirkung  ist  eine  verschiedene  und  beträgt  je  nach' 
der  Höhe  und  dem  Grade  der  Abstinenzen  zwei 
bis  mehrere  Stunden.  Das  Dionin  bewirkt  nach 
den  Erfahrungen  des  Verfassers  keine  Euphorie 
wie  das  Morphium,  sondern  nur  ein  Abklingen 
der  Abstinenzsymptome.  Gerade  diese  Thatsache 
macht  die  Anwendung  des  Mittels  gefahrlos  und 
verhindert  eine  spätere  Angewöhnung.  Bei  der 
schnellen  Zertrümmerung  des  Alkaloids  im  Organis- 
mus und  seiner  baldigen  Ausscheidung  findet  auch 
kaum  eine  accumulative  Wirkung  statt,  wie  beim 
Opium  und  Morphium.  Dagegen  erzielt  nach 
Ansicht  des  Verfassers  die  psychologische  Beein- 
flassung  durch  das  Mittel  zum  grössten  Theile  mit 
den  günstigen  Erfolg.  Meistens  hat  Verfasser 
eine  Sprocentige  Lösung  von  Dionin  zur  subcu- 
tanen Injection  angewandt  und  pro  dost  0,05  bis 
0,08  gegeben,  so  dass  er  Tagsüber,  um  etwa  0,02 
bis  0,04  g  Morphium  zu  ersetzen,  bis  zu  1  g  Dio- 
nin gegeben  hat,  eine  Dosis,  die  trotz  ihrer  re- 
lativen Höhe  sehr  gut  vertragen  wurde.  In  den 
meisten  Fällen  kam  Verf.  mit  0,4  bis  0,6  pro  die 
aus;  er  hält  es  jedoch  für  nothwendi^,  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  totalen  Morphiumentziehung  ja  nicht 
zu  geringe  Dosen  zu  geben.  In  der  Kegel  lassen 
schon  die  Hauptbeschwerden  in  4 — 5  Tagen  nach. 
Y^ — Ya  Stunde  nach  erfolgter  lojection  von  Dio- 
nin tritt  ganz  regelmässig  ein  ziemlich  heftiges, 
aber  keineswegs  lästiges  Hautjucken  ein,  das  nach 
kurzer  Zeit  wieder  verschwindet.  Eine  der  alier- 
wichtigsten  Erscheinungen  bei  Gebrauch  des  Dio- 
nins  besteht  darin,  dass  nach  Injection  von 
grösseren  Gaben  (über  0,03  pro  dosi)  das  Gefühl 


von  Müdigkeit  eintritt.  Gerade  dieser  Wirkung 
wegen  ist  nach  Ansicht  des  Verfassers  das  Dionin 
bei  der  Morphiumentziehung  von  grossem  Werth, 
weil  man  mit  ihm  die  Schlaflosigkeit  der  Mor- 
hiumkranken  erfolgreich  bekämpfen  und  so  die 
Schlafmittel  mit  ihren  unangenehmen  Nachwir- 
kungen gänzlich  vermeiden  kann. 

Verfasser  kann  also  das  Dionin  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  und  Erfahrungen  bei  der 
Morphiumentziehung  auf  das  Wärmste  empfehlen 
und  zu  ferneren  Versuchen  dieser  Art  dringend 
rathen. 

{Berliner  kUniscke  Wochentchr,  1899  No.  14.) 

E.  Rotiu  {Berlin). 


(Ans  der  medidn.  Unlversit&ta-Poliklinlk  des  Geh.-Bath 

Prof.  Senator.) 

lieber  die  Wirkung  des  Glaubersalzes  auf  die 
Magenfunction.  Klinisch -experimentelle  Stu- 
die von  Dr.  Alexander  Simon  (Warschau). 

Auf  Grand  der  an  18  Personen  durchgeführten 
Versuche,  von  denen  12  in  der  Arbeit  in  extenso 
wiedergegeben  sind ,  kommt  S.  zu  folgenden 
Schlüssen: 

Eine  systematisch  2 — 3  Wochen  lang  durch- 
geführte Verabreichung  von  0,5 — 1,0  Glaubersalz 
in  200  g  warmem  Wasser  hat  einen  sehr  günsti- 
gen Einfluss  auf  den  anaciden,  schleimigen  Magen- 
katarrh, während  der  Erfolg  bei  atrophischen 
Magenkatarrhen,  bei  symptomatischer  Anacidität,  bei 
Dilatationen  und  Motilitätsstörungen  gering,  bei 
nervösen  Magenbeschwerden  und  bei  Hyperacidi- 
tat  ganz  ausbleibend  ist.  Die  chemischen  Eigen- 
schaften des  Magensaftes  werden  nur  bei  Gastritis 
mucosa  constant  beeinflusst  und  zwar  im  Sinne 
der  Sänresteigerung  bis  zur  normalen  Höhe. 

Das  Natrium  sulfuricum  in  obigen  Dosen 
wirkt  in  vielen  Beziehungen  dem  Karlsbader  Ther- 
malwasser  und  dem  Karlsbader  Quellsalz  analog, 
nur  dass  es  im  Gegensatz  zu  demselben  die  Hyper- 
acidität  des  Magensaftes  nicht  herabzusetzen  scheint. 

Eine  einmalige  kleine  Dosis  Glaubersalz  wirkt 
als  leichtes  Stimulanz  der  chemischen  Magenfunc- 
tion und  als  energischer  Reiz  der  Magen-  und 
Darmperistaltik. 

{ZeiUchr,  f.  klin.  Medidn  1899  Bd.  35,  E,  3  u.  4.) 

Eechle  {üub). 

(Ans  der  medlclnischen  Klinik  su  Jena.) 

Ueber  die  Farbenreactionen  des  Blutes  bei  Dia- 
betes mellitus  (Bremer'sche  Reaction).  Von 
Carl  Hartwig. 

Bremer  entdeckte  im  Jahre  1894,  dass  beim 
Diabetes  mellitus  die  rothen  Blutkörperchen  sämmt- 
lich  die  Fähigkeit  verloren  haben,  aus  einer  in 
geeigneter  Weise  hergestellten  Mischung  von  Eosin 
und  Methylenblau  den  sauren  Farbstoff  anzunehmen, 
dass  sich  vielmehr  eine  mehr  oder  minder  hoch- 
gradige Neigung  derselben  zum  Methylenblau  be- 
merkbar machen  kann.  Dasselbe  konnte  Bremer 
bei  alimentärer  Glykosurie  nachweisen.  Diese 
Angaben  Bremer 's  wurden  von  verschiedenen 
Autoren  nachgeprüft  und  bestätigt.  Die  Versuche, 
die  Ursache  der  Reaction  aufzufinden  und  eine 
passende  Erklärung  zu  geben,  hatten  indess  zu 
keinem  übereinstimmenden  Resultate  geführt.  Aus 
diesem  Grunde  schien  es  dem  Verfasser  wünschens- 
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werth,  yon  Neuem  die  erw&hnten  üotersachaDgen 
aafEanehmen.  Das  nichtigste  Ergebniss  dieser 
aasführlich  erörterten  üntersachangen  bildet  die 
Tbatsache,  dass  das  H&moglobiii,  der  Saaerstoff- 
Überträger,  beim  Diabetes  eine  chemisch  nachweis- 
bare Yer&nderoDg  zeigt.  Dieses  Factom  glaubt 
Verfasser  besonders  . hervorheben  zu  müssen.  Im 
Uebrigen  hat  er  gefanden: 

1.  Dass  die  Bremer*  sehe  Reaction  sich  beim 
Diabetes  mellitus  constant  findet. 

2.  Dass  sie  gelegentlich  auch  bei  anderen 
Zuständen  Torkommt,  ohne  dass  wir  vorläufig  im 
Stande  sind,  eine  Erklärung  dafür  zu  geben. 

3.  Dass  die  Reaction  an  das  Hämoglobin, 
und  zwar  an  den  chemischen  Körper  Hämoglobin, 
gebunden  ist. 

4.  Dass  der  Traubenzucker  sicher  eine  der 
Ursachen  der  Reaction  ist;  ob  noch  andere  eine 
ähnliche  Veränderung  des  Hämoglobins  zu  Stande 
bringen  können,  mnss  vorläufig  dahin  gestellt 
bleiben,  ist  aber  nicht  unwahrscheinlich. 

6.  Die  Concentration  der  Traubenzucker- 
lösung, welche  nothwendig  ist,  damit  die  Reaction 
an  reinem  Hämoglobin  gelingt,  mnss  wenigstens 
0,16 — 0,2  Procent  betragen. 

{D€ut$ek€s  Archiv  /.  hKm,  Med.  62.  Stmd,  S.  u.  4.  E.) 

E.  Botin  {Bertimh 

Behandlang  der  Brondio-Pneumonien  der  Kinder 
mit  Belladonna.    Von  J.  Coutts. 

Bei  der  Anwendung  der  Belladonna  ging  der 
Verf.  von  der  Ansicht  ans,  dass  das  Mittel  die 
Secretion  beschränkt  und  auf  diese  Weise  zu  einer 
Entlastung  der  Bronchien  und  des  Lungenparen- 
chyms führen  kann.  Die  Erfolge  sollen  sehr 
günstig  gewesen  sein,  die  Mortalität  war  bei  der 
Behandlung  eine  sehr  geringe  und  die  Temperatur 
fiel  rasch  zur  Norm  ab.  Vorbedingung  für  einen 
solchen  Effect  soll  die  Verabreichung  grosser  Dosen 
sein.  Verf.  giebt  ohne  Unterschied  des  Alters 
drei-  bis  vierstündlich  von  dem  Eztract  Y^  Gran 
(==  0,015).  Bedenkliche  Nebenwirkungen  dieser, 
für  unsere  Begriffe  recht  hohen  Mengen  sind  nur 
in  wenigen  Fällen  beobachtet  und  durch  Verrin- 
gerung der  Quantität  rasch  beseitigt  worden.  Die 
vom  Verf.  gemachte  Beobachtung,  dass  die  zeitliche 
Aufeinanderfolge  der  Belladonnaerscheinungen  bei 
Kindern  eine  andere  wie  bei  Erwachsenen  ist, 
dass  nämlich  das  Erythem  der  Pnpillendüatation 
vorangeht,  ist  übrigens  nicht  neu. 

(BrU.  Med.  Jtmm.  88.  Jtm.  1B99.) 

Bwmtiri  (Bamburg). 

Ueber  Alkoholgenuss  in  der  Jagend.  (Vortrag, 
gehalten  im  ärztlichen  Verein  München.)  Von 
Medicinalrath  Dr.  L.  Stumpf  in  München. 

Ausgehend  von  der  Erwägung,  dass  die  sta- 
tistischen Daten  die  stetige  Verschlimmerung  des 
Alkoholmissbrauches  in  Bayern  und  ganz  beson- 
ders in  München  klar  zeigen  durch  den  ziffern- 
mässigen  Nachweis  des  in  höherem  Verhältnisse 
steigenden  Maasses  der  Malzaufschlagseinnahmen, 
als  nach  der  Bevölkerungszunahme  zu  erwarten, 
sowie  dass  der  Bierverbrauch  in  Zunahme  be- 
griffen, dass  aber  die  Aerzte  berufen  sind,  ihre 
warnende  Stimme  zu  erheben,  auch  wenn  gerade 
in    München    ihr    Ruf    keinen    solchen    Eindruck 


leider  mache,  wie  es  sein  müsse,  geht  Verfasser 
in  knapper,  fesselnder  Form  auf  die  Alkohol- 
schädigungen  näher  ein,  besonders  die  Folgen  des 
Missbrauehes  beleuchtend,  der  beim  jugendlichen 
Alter  in  ausgedehntem  Maasse  getrieben  wird. 
Schon  der  Säugling  trinkt  oft  minderwerthige 
Milch,  weil  die  Ansicht  nicht  auszurotten  ist,  dass 
bei  weniger  als  2  Liter  Bier  ein  Stillen  undenk- 
bar sei.  Je  weiter  nun  das  Kind  dem  schul- 
pflichtigen Alter  entgegengeht,  desto  mehr  Bier 
erhält  es,  sei  es,  dass  es  ein  mit  dem  Alter  stei- 
gendes Maass  desselben,  sei  es,  dass  es  ans  dem 
am  Familientische  kreisenden  Kruge  uncontrollirte 
und  uncontrollirbare  Mengen  Bier  trinkt.  Wenn 
wirklich  bei  fieberhaften  Erkrankungen  der  Alko- 
hol am 'Platze  ist,  dann  oft  von  lebensrettender 
Wirkung,  so  hilft  er  solchen  an  denselben 
schon  so  gewöhnten  Kindern  nicht,  die  überhaupt 
allen  Infectionskrankheiten  weniger  widerstands- 
fähig gegenüberstehen  als  andere,  des  Alkohols 
noch  ungewöhnte.  Mit  Freuden  begrüsst  der 
Verfasser  als  Verbündeten  in  dem  Kampfe  gegen 
den  Alkohol  die  sich  in  der  Jugend  jetzt  immer 
mehr  regende  Lust  zum  Sport,  und  er  hält  es  für 
die  Pflicht  xon  Staat  und  Gemeinden,  dies  zu 
unterstützen  durch  Schaffung  geeigneter  Plätze 
zur  Ausübung  desselben. 

Zum  Schlüsse  zieht  er  die  Statistik  heran, 
wonach  im  letzten  Jahre  bei  einer  Einwohnerzahl 
von  6  818  544  ein  Bierconsum  von  1  418  006  hl 
(=  243  Liter  auf  den  Kopf),  eine  Ausgabe  von 
58  M.  32  Pf.  auf  jeden  Baier  kommt,  während  er 
an  Steuern  nur  6  M.  87  Pf.  mehr  entrichtet 
Der  Staat  nimmt  an  MalzauÜBchlag  die  Summe 
Ton  41  281  000  M.  ein,  aber  mit  Recht  betont 
Verfasser,  dass  er  Angesichts  der  enormen  Aus- 
gaben für  die  überfüllten  Zucht-,  Armen-,  Arbeits- 
und  Irren-Häuser  sich  wohl  kaum  einer  wirklichen 
Nettorente  zu  erfreuen  habe. 

{MüHekemm'  wud.  Wockm$ekr.  1899,  Nö.  9.) 

FtmU  (Lfi&sdb). 

Sonnenschein  and  Prophylaxe.   Von  Dr.  J.  Ruhe 
mann  in  Berlin. 

Eine  Reihe  von  Thatsachen  machen  es  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  zwischen  Son- 
nenschein und  Infectionskrankheiten  gewisse  can- 
sale  Beziehungen  bestehen,  welche  darauf  beruhen, 
dass  Einwirkung  des  directen  Sonnnenlichts  die 
virulenten  und  entwicklungsfähigen  Bacterien  der 
Luft  schädigt  und  dadurch  die  Infectionen  ein- 
schränkt, während  umgekehrt  ein  Mangel  an  Son- 
nenlicht dieselben  begünstigt.  So  konnte  Verf. 
nachweisen,  dass  die  Sonnenschemdauer  des  Jahres 
1889  im  östlichen  und  mittleren  Europa  kürzer 
war,  als  diejenige  in  irgend  einem  der  vorher- 
gehenden 18  Jahre,  und  er  ist  geneigt,  die  grosse 
Morbidität  und  Mortalität  des  Influenzajahres  1889 
wenigstens  zum  Theil  auf  diesen  umstand  zurück- 
zuführen. Von  Paris  ist  denn  auch  berichtet 
worden,  dass  in  dem  Jahrzehnt  von  1881 — 1890 
gerade  das  Jahr  1889  den  grössten  Bacterien- 
gehalt  pro  cbm  Luft  aufwies.  Hiermit  stehen  auch 
sonstige  klinische  Beobachtungen  in  Einklang. 
Bennet  z.  B.  giebt  an,  dass  er  in  dem  betreffen- 
den Jahre  bei  Betrachtung  des  Wundverlaufs  sich 
in  die  vorantiseptische  Zeit  zurückversetzt  glaubte. 
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Hierher  gehört  auch  eine  Aogabe  von  Reid,  wo- 
nach in  einer  Baracke  in  Petereboarg  (America) 
die  Zahl  der  Erkraokangen  in  den  Zimmern  der 
schattigen  Seite  ceteris  paribas  sich  za  der  Zahl  der- 
jenigen aaf  der  Sonnenseite  wie  3 : 1  yerhielt. 
Diese  and  yiele  ähnliche  Thatsachen  beweisen, 
das»  der  helle  Sonnenschein  nnd  das  Ton  ihm  ab- 
hängige diffuse  Tageslicht  ein  sehr  wirksames  natür- 
liches Deeinfectionsmittel  bildet,  das  wohl  Ter- 
dient,  in  ausgedehnterem  Maasse  benutzt  zu  wer- 
den, ala  das  bisher  geschah.  Vor  Allem  sollten 
Operations-,  Entbindungs-  und  Krankenzimmer  so 
angelegt  werden,  dass  sie  möglichst  Tiel  Sonne 
erhalten.  Ebenso  sollten  die  Schweren,  lichtabhal- 
tenden Stores  nnd  Vorhänge,  die  ja  schon  wegen 
ihrer  ataubsammelnden  Eigenschaften  gefährlich 
sind,  aus  unseren  Wohnräumen  verbannt  werden, 
und  endlich  ist  es  auch  Tollkommen  irrationell 
nnd  unhjgienisch,  während  der  Beisezeit,  also 
gerade  während  der  Monate  des  reichsten  Sonnen- 
scheins die  Fenster  und  Läden  wochenlang  licht- 
dicht zu  schliessen,  und  damit  der  Keimentwick- 
luDg  in  den  dunklen  Zimmern  Thftr  und  Thor  zu 
öffnen. 

{Znttckr,  /*.  Krankenpß,,  Stvimb^r  1898,) 

BitUrband  {Birlm). 

1.  Der  Comfort  des  Kranken  als  Heilfactor.  Von 
Dr.  E.  T.  Lejden,  Geh.  Med.-Rath,  Professor 
und  Director  der  I.  medicinischen  Universitäts- 
klinik in  Berlin.  —  Zeitschr.  f.  Krankenpfl. 
April  1898. 

a.  Die  Lage  des  Kranken  als  HeilmltteL  Von 
Dr.  C.  Gerhardt,  Geh.  Med.-Rath,  Professor 
und  Director  der  II.  medicinischen  Universitäts- 
klinik in  Berlin.  —  Zeitschr.  f.  Krankenpfl. 
April  1898. 

3«  Zur  Krankenflege  der  Bronchitis.  Von  Pro- 
fessor Dr.  H.  Quincke,  Director  der  medici- 
nischen Universitätsklinik  in  Kiel.  —  Zeitschr. 
f.  Krankenpfl.    August  1898. 

4.  Ueber  die  Körperlage  der  Kranken  und  der 
Gesunden.  Von  Dr.  M.  Eberson,  prakt  Arzt 
in  Tamow.  —  Zeitschr.  f.  Krankenpfl.  Mai 
1898. 

1.  Die  vorstehenden  Arbeiten  behandeln  sämmt- 
lich  die  Beziehungen  der  Körperlage  zu  Krank- 
heiten und  insbesondere  die  therapeutische  Bedeu- 
tung einer  rationellen  Lagerung  des  Patienten. 
V.  Leiden  hält  eine  gute  Lagerung  ffir  den 
HauptbestandtheU  dessen,  was  er  den  Comfort  des 
Kranken  nennt.  Darunter  versteht  er  alles  das, 
was  die  Existenz  des  Patienten  während  seiner 
Krankheit  zu  erleichtern  und  seine  Behaglichkeit 
zu  erhöhen  vermag.  Der  Begriff  des  Comforts 
ist  ein  durchaus  individueller.  Er  umfasst  das 
Verständniss  und  die  Rücksicht  auf  die  Wünsche 
und  Neigungen  des  Kranken  im  Rahmen  der  ge- 
gebenen Verhältnisse.  Der  Patient  wird  durch 
seine  Krankheit  so  empfindlich,  so  reizbar,  so 
kleinlich,  dass  er  nicht  mehr  im  Stande  ist,  Ent- 
behrungen oder  Unbequemlichkeiten  zu  ertragen, 
die  ihm  in  gesundem  Zustande  alle  Tage  auferlegt 
werden.  In  dieser  Lage  vermögen  wir  durch  die 
Mittel,  die  der  Comfort  uns  bietet,  im  Kranken 
die  Kraft  und  den  Mnth  des  Ertragens  zu  erhöhen, 
seine  Hoffnung  zu  stärken  und  seine  Geduld 
und    Widerstandsfähigkeit    aufrecht    zu    erhalten. 


Einer  der  Hauptbestandtheile  des  Comforts  ist, 
wie  bereits  bemerkt,  die  zweckentsprechende  La- 
gerung des  Kranken.  ,Ein  behagliches  Lager 
macht  Schlaf;  es  ist  also  in  gewissem  Sinne  ein 
Schlafmittel.  Ein  behagliches  Lager  bewirkt,  dass 
der  Patient  nach  Möglichkeit  ruhig  liegt,  und  die 
körperliche  Ruhe  giebt  auch  geistige  Ruhe;  das 
Lager  ist  also  in  gewissem  Sinne  auch  ein  Seda- 
tivum. Viele  Schmerzen  werden  durch  eine  rieh- 
tige  Lagerung  gemildert,  und  solche  Schmerz- 
empfindungen, welche  aus  unnöthiger  und  unbe- 
quemer Bewegung  hervorgehen,  werden  dadurch 
herabgesetzt  und  oft  ganz  vermieden;  die  richtige 
Lagerung  ist  also  in  gewissem  Sinne  auch  ein 
Heilmittel  gegen  den  Schmerz.'  Bei  fieber- 
haften Kranken  empfiehlt  Verfasser  den  Kopf 
hoch  und  frei  zu  lagern.  Bei  Djspnoischen 
kann  die  Lagerung  die  Athmnng,  den  Husten  und 
den  Auswurf  erleichtern.  Bei  Gelähmten  ver- 
mag sie,  von  zahlreichen  anderen  Vortheilen  abge- 
sehen, den  vorzeitigen  Eintritt  von  Decubitus  zu 
verhindern.  Ebenso  wichtig  ist  eine  zweckent- 
sprechende Lagerung  bei  Peritonitis,  bei  Blu- 
tungen und  bei  Anämie.  Bei  Enuresis  noc- 
turna ist  die  richtige  Lagerung  geradezu  ein 
Heilmittel.  Eine  nicht  weniger  bedeutende  Rolle 
spielt  die  sachgemässe  Ernährung  der  Kranken. 
Es  genügt  hier  keineswegs,  dem  Kranken  zu  ver- 
ordnen, was  und  wieviel  und  zu  welchen  Zeiten 
er  essen  soll,  sondern  es  ist  in  jedem  Falle  das 
schwierige  Problem  zu  entscheiden,  in  welcher 
Form,  Mischung  und  Eintheilung  und  ferner,  auf 
welche  Weise  dem  Kranken  die  Nahrung  am 
zweckmässigsten  beizubringen  ist.  „Die  Anwen- 
dung der  Heilmittel  der  Krankenpflege,  der  Com- 
fort am  Krankenbette,  ist  durchaus  nicht  ein  un- 
berechtigter Luxus,  sondern  ein  integrirender  Theil 
der  wissenschaftlichen  Therapie.^  — 

2.  C.  Gerhardt  betont  gleichfalls  die  therapeu- 
tische Bedeutung  bestimmter  Körperlagen.  Dass 
sie  im  Verlaufe  schwerer  fieberhafter  Krankheiten 
Atelektasen  und  Hypostasen  der  Lunge  verhüten 
oder  beseitigen  können,  dafür  bietet  der  Unter- 
leibstyphus das  bestgekannte  Beispiel.  Ty- 
phöse sollen  frühzeitig  in  abwechselnder  Seiten- 
lage, durch  Kissen  oder  in  sonstiger  Weise  unter- 
stützt)  'halbstundenweise  gelagert  werden.  Stellen 
sich  um  die  dritte  Woche  Katarrhe  der  Ath- 
mungsorgane,  oder  auf  einer  Seite  Dämpfung 
und  Rasseln  am  untersten  Theile  des  Unterlappens 
ein,  so  genügt  oft  fleissige  Seitenlage  auf  der  ge- 
sunden Seite,  um  diese  Störung  in  wenigen  Tagen 
wieder  auszugleichen.  —  Ferner  ist  es  viel  leichter, 
einen  Decubitus  durch  Reinlichkeit  und  passende 
Lagerung  zu  verhüten,  als  ihn,  wenn  er  einmal 
eingetreten,  zur  Heilung  zu  bringen.  Hier  macht 
Verf.  die  praktisch  wichtige  Bemerkung,  dass 
Schluckpneumonien  Typhöser  hauptsächlich  in  un- 
geschickter Fütterung  durch  das  Wartepersonal 
ihren  Grund  haben.  —  Bei  einseitiger  Bronchi- 
ektasie  und  bei  Lungen brand  befördert  öfter 
Lage  auf  der  gesunden  Seite  den  Abfluss  des  Aus- 
wurfs, der  so  verhindert  wird,  sich  zu  zersetzen. 
Auch  Einathmungen  desinficirender  Dämpfe 
scheinen  viel  wirksamer  zu  sein,  wenn  der  Kranke 
dabei  auf  der  gesunden  Seite  liegt.  Wirbelent- 
zündungen   der    Brust-    und  Lenden  Wirbelsäule, 


514 


Roferato* 


rlierap«»tiache 
Monatshefte. 


oamentlich  traamatischeo  UrepruDgs,  die  sehr  oft 
f&lachlich  als  Maskelrheumatismen  der  anteren 
Körperh&lfte,  IntercostalDearalgieD ,  Parese,  Dys- 
urie, behandelt  werden,  sind  in  den  ADfangsstadien 
meist  heilbar,  wenn  der  Kranke  Woohen  und 
Monate  lang  aaf  ebener  Matratze  mit  leicht  er- 
höhtem Kopfe  unbeweglich  gelagert  wird.  Endlich 
heilen  bei  ruhiger  Ruckenlage  ausgebreitete 
Venen throm bösen  an  den  Beinen  von  selbst, 
eine  Therapie,  durch  welche  am  sichersten  die 
Embolie  der  Lungenaterie  yermieden  wird,  w&hrend 
B&der,  Eioreibnngen  oder  gar  Massage  nur  geeignet 
sind,  die  Gefahr  des  Zustandes  zu  steigern. 

8.  H.  Quincke  bedient  sich  ebenfalls  der  Lage- 
rung bei  BehandluDg  chronischer  Katarrhe 
mit  Ektasie  der  Bronchien.  Diese  Patienten 
erwachen  gegen  Morgen,  wenn  sich  das  Secret  in 
den  Bronchien  des  Unterlappens  angesammelt  hat, 
und  entleeren  dann  in  wenigen  Stunden  unter  an- 
haltendem Büsten  ein  ganies  Speiglas  toU  eitri- 
gen Schleimes.  Yerf.  empfiehlt  deshalb,  solche 
Kranke  Morgens  etwa  Ton  6  oder  8  Uhr  au  zwei 
Stunden  lang  flach  liegen  zu  lassen,  um  die  Ent- 
leerung des  Secrets  in  die  grossen  Bronchien  zu 
erleichtern.  Die  Kranken  gewöhnen  sich  sehr 
echnell  in  dieser  Lage  unter  Seitendrehung  des 
Kopfes  zu  ezpectoriren.  Nach  einigen  Tagen  l&sst 
man  dann  zweckmässig  das  Fussgestell  des  Bettes 
etwas  (um  20 — 80  cm)  erhöhen,  wodurch  der  Ab- 
fluBs  des  Secrets  noch  mehr  erleichtert  wird.  Diese 
Lagerung  kann  in  passenden  F&Uen  gegen  Abend 
wiederholt  werden.  Wenn  auch  bei  der  chroni- 
schen Natur  des  Leidens  yoUkommenee  Versiegen 
der  Eiterung  kaum  jemals  erreicht  wird,  so  kann 
man  doch  bei  diesem  Verfahren  schon  nach  einer 
Woche  eine  merkliche,  und  nach  2 — 4  Woohen 
eine  beträchtliche  Verminderung  der  Seoretion  be- 
obachten. 

4.  Am  genauesten  erörtert  M.  Ebers on  die 
Körperlage  der  Kranken  und  Gresunden.  Die 
Rfickenlage,  die  sonst  am  rationellsten  ist,  wird 
in  vielen  F&llen  schlecht  vertragen,  so  von  Per- 
sonen, die  an  Alpdr&cken,  an  Herzklopfen, 
Herzjfehlern  oder  sonstigen  Erkrankungen 
des  Circulationssyltems  leiden.  Hier  können 
die  l&stigen  Sensationen  sofort  verschwinden,  wenn 
man  die  Patienten  eine  andere,  z.  B.  die  linke 
Halbseitenlage  einnehmen  l&sst.  Auch  bei  Er- 
krankungen des  Herzbeutels,  Rippenfell- 
und  Lungenentz&ndungen  (einseitigen),  ge- 
wissen Neoplasmen  im  Thorazraume,  Lun- 
genemphysem, Verletzungen  der  Pleura 
und  der  Lunge  u.  A.  m.  kann  die  Rückenlage 
den  Kranken  unmöglich  oder  schädlich  sein. 
Kranke  mit  Pneumonie  oder  trockner  Pleu- 
ritis sollen  so  gelagert  werden,  dass  der  er- 
krankte Thoraxtheil  unbelastet  bleibt.  Kranke  mit 
Pleuraexsudaten  dagegen  so,  dass  die  gesunde 
Lunge  möglichst  vom  Körperdrucke    befreit  wird. 

Für  absolut  indicirt  hält  Verfasser  die 
gewöhnliche  Rückenlage  in  folgenden  Fällen: 

1.  Bei  Wöchnerinnen  in  den  ersten  8 — 10 
Tagen  nach  der  Geburt. 

2.  Bei  Blutungen  der  Lunge,  des  Magens, 
des  Darms,  Uterus  etc.;  hier  jedoch  mit  etwas 
gesenktem  Kopfe. 

8.  Bei   Apoplexia  cerebri,  wie  bei  Punkt  2. 


4.  Bei  schweren  Magen-  und  Dannkrank- 
heiten,  wie  Gastritis  mit  Erbrechen,  Durehfldlen 
und  Dysenterie;  Ulcus,  wenn  dasselbe  nicht  an 
der  hinteren  Magenwand  sitzt,  Cholera,  Intoxica- 
tionen  mit  besonderem  Befallensein  des  Magen- 
darmtractes. 

5.  Rheumatismus  aiüculorum  acutus. 

6.  Peritonitis;  hier  ist  es  zweckmässig,  mit 
Hülfe  von  eingeschobenen,  walzenförmigen  Pol- 
stern die  Kniee  massig  eingezogen  halten  zu  lassen. 

7.  Beiderseitige  Lungen-  und  Brustfellent- 
zündung. 

8.  Meningitis. 

9.  Ohnmächten,  Anämie;  hier  die  erniedrigte 
Rückenlage,  endlich 

10.  Erhöhte  Lage  bei  Asthma,  Emphysem, 
bei  mechanischer  Behinderung  der  Inspiration  in 
Folge  von  Fremdkörpern  in  der  Trachea,  bei 
Croup  u.  s.  w. 

Absolut  contraindicirt  ist  die  Rückenlage: 

1.  Bei    Lungenl\ypostase    und  Lungenoedem. 

2.  Bei  traumatischem  oder  pathologischem 
Hautemphysem  des  Thorax. 

8.  In  manchen  Fällen  von  Herzerkrankungen. 

Die  Bauchlage  wird  manchmal  bei  Benom- 
menen beobachtet  und  mnss  hier  corrigirt  werden, 
da  sie  die  Athmung  behindert.  Aach  bei  Ge- 
sunden und  speoiell  bei  Kindern  ist  sie  zu  ver- 
bieten, da  sie  die  Geschlechtstheile  reizt  und  zar 
Masturbation  anregt. 

Die  rechte  Seitenlage  ist  indicirt: 

1.  Bei  Pleuritis  und  Pleuro-Pnenmonia  si- 
nistra. 

2.  Bei  Pleuritis  dextra. 

3.  Bei  Cholelithiasis,  Neuralgie  und  Abcess 
der  Leber;  hier  mehr  rückwärts. 

4.  Als  rationellste  Lage  für  schlafende  Ge- 
sunde. 

Sie  ist  contraindicirt: 

1.  Bei  Herzhypertrophie. 

2.  Bei  Pericarditis. 

Die  linke  Seitenlage  ist  im  Allgemeinen 
irrationell,  auch  für  Gesunde,  weil  das  Herz  da- 
bei hart  an  die  Thoraxwand  fällt  und  die  Leber 
nach  links  dislocirt  wird.  Man  beobachtet  des- 
halb häufig  in  dieser  Lage  Beängstigung  and  Herz- 
klopfen. Sie  ist  daher  auch  bei  Neurasthenie, 
Hysterie,  Herzklopfen  und  ähnlichen  Zustän- 
den zu  verbieten.  Indicirt  kann  sie  anter  an- 
derem bei  Ren  mobilis  sinister  sein. 

Zum  Sohlnss  betont  Verf.  die  Thatsache,  dsss 
ein  Wechsel  des  Lagers  (und  auch  der  Wäsche) 
das  Allgemeinbefinden  und  die  Laune  eines  Pa- 
tienten, besonders,  wenn  er  zu  einem  langen 
Krankenlager  verurtheilt  ist,  erfahrungsgemäss 
günstig  beeinflusst.  Er  empfiehlt  deshalb  für 
solche  Kranke  täglichen  Lager-  und  Wäsche- 
wechsel. 

BiUm-hand  {BerKm) 

Behandlung  des  perforirenden  MagengeacfawflrSi 

Von  Robert  Jones. 

Verf.  hat  2  Kranke  mit  Ulcus  perf.  des  Ma- 
gens operirt.  In  dem  einen  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  jungen  Mann  von  19  Jahren,  bei 
dem  3  Stunden  vor  dem  chirurgischen  Eingriffe 
die  Perforation  statt  gefunden  hatte.     Sie  be£ud 
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BJch  an  der  hinteren  Magen  wand,  in  der  Nähe 
des  Pjloms.  Keine  Spur  Ton  Peritonitis,  aber 
eine  geringe  Menge  Milch  fand  sich  in  der  Peri- 
tonealhöhle. Das  Geschwür  wnrde  Tem&ht  und 
die  Wunde  ohne  Drainage  geschlossen.  Es  er- 
folgte Heilnng.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  ein 
21j&hrige8  Mftdchen,  das  14  Standen  nach  der 
Perforation  operirt  wurde.  Dieselbe  befand  sich 
in  der  N&he  der  Cardia.  Patientin  bot  bereits 
die  Symptome  des  Collaps.  Ea  waren  Ver- 
wachsungen mit  der  Leber  und  der  Banchwand 
vorhanden.  Nahrung  und  Eiter  in  der  Peritoneal- 
höhle. Das  Geschwür  wurde  mittels  Naht  ge- 
schlossen. Nach  14  Tagen  erbrach  Patienten 
eitrige  Massen  und  sie  ging  mit  einem  Abscess 
der  Milx  zu  Grunde. 


(iMferpool  Medieai  Institut.  Jan.  1899,) 


R. 


Eine  eigenartige  SentlbllitätsetOning  nach  Bier'- 
scher  Stauung.  Von  Dr.  0.  Langemak 
(Kaisers werth  a.  Eh.). 

Verf.  behandelte  einen  14j&hrigen  Pat  wegen 
Toberculose  des  linken  Os  nayiculare  und  Caput 
tati  mit  Stauunghjperftmie  und  zwar  lag  die  mit 
Flaoell  onterpolsterte  Binde  erst  2,  dann  4,  8  und 
12  Stunden.  Nach  4tJkgiger  Behandlung  blieb  sie 
einmal,  entgegen  der  Bier' sehen  Vorschrift,  welche 
alle  12  Stunden  einen  Lagewechsel  der  Binde 
fordert,  aus  Versehen  18  Stunden  liegen.  Am 
nftchsten  Morgen  war  ausser  starkem  Oedem  eine 
Yöllige  Anästhesie  für  thermische,  tactile  und 
algische  Reize  Ton  den  Zehenspitzen  bis  13  cm 
proximal  Ton  den  Malleolen  Torhanden,  welche 
trotz  sofortiger  Aussetzung  der  Stauung  durch 
keinerlei  therapeutische  Eingriffe  beeinflusst  wurde. 
Dagegen  wurden  die  erkrankten  Knochen  schnell 
schmerzlos  und  25  Tage  nach  Beginn  der  nur 
f&nft&gigen  Staunngsbehandlung  waren  keine  Er- 
scheinungen von  Tuberculose  mehr  Torhanden! 
Zu  der  nnyer&nderten  Anästhesie  gesellte  sich 
später  nach  einem  Fnsebad  von  28^  C.  noch  eine 
ausgedehnte  Blasenbildung  am  Fuss  und  der 
Enöchelgegend,  welche  einer  Verbrennung  2.  Grades 
entsprach.  Am  3.  Tage  Fieber,  welches  bis  zum 
15.  Tage  Ijtisch  abfiel.  Bald  darauf  Heilung  der 
Blaeen.  Die  neue  Haut  gleichfalls  anästhetisch. 
Bisher  trat  Besserung  nur  an  der  Stelle  ein,  wo 
die  Binde  selbst  gelegen  hatte. 

{M^mck.  «€(2.  Woehensckr.  1899,  No,  14.) 

Wendel  {Marhurg), 

Zwei  bisher  nicht  beobachtete  Unfälle  nach 
modellirendem  Redressement.  Von  Dr.  H.  Ka- 
posi, Heidelberg. 

Wiederholt  sind  nach  unblutigen  orthopädischen 
Eingriffen  lebensgefährliche  Folgen  beobachtet.  In 
derLitteratur  finden  sich  mehrere  tödtlich  Terlaufene 
Fettembolien  nach  Brisement  forc^  verzeichnet. 
Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle,  bei  denen  zwar 
das  Leben  erhalten  blieb,  die  Folgen  aber  doch 
recht  unliebsam  waren.  Kurz  nach  einem  mo- 
dellirenden  Redressement  wegen  Plattfuss  trat  eine 
acute  Osteomyelitis  des  durch  den  Eingriff  ge- 
quetschten Os  cuboideum  bei  einem  schwächlichen 
15jährigen  Jungen  ein.  Da  weder  eine  Verletzung 
noch  Infectionskrankheiten  vorhergegangen  waren, 
so  musste  eine  hämatogene  Infection   unbekannten 


UrspruDgs  angenommen  werden.  Die  Erscheinungen 
waren  so  bedrohlich,  dass  wiederholte  Eingriffe 
nöthig  wurden  und  eine  Ablatio  pedis  in  Frage 
kam.  Das  Os  cuboideum  stiess  sich  fast  völlig 
nekrotisch  ab.  Es  kam  zar  Heilung,  doch  war 
zum  Schluss  die  Valgus* Stellung  des  Fusses  ver- 
schlimmert. 

Im  zweiten  Falle  trat  bei  einer  21jährigen 
jungen  Dame  nach  modellirendem  Redressement 
wegen  Klumpfuss  nach  Lorenz,  wobei  zur  Er- 
reichung einer  guten  Stellong  die  subcutane  Teno- 
tomie  der  Achillessehne  und  Plantarfascie  nöthig 
wurde,  zunächst  grosse  Schmerzhaftigkeit  auf. 
Daran  schlössen  sich  Parästhesien,  Kriebeln, 
Ameisenlaufen  im  Gebiet  des  Plantaris  internus, 
welche  6  Monate  anhielten  und  und  die  Fat. 
schlaflos,  nervös  machten,  so  dass  sie  sehr  herunter 
kam.  Verf.  sieht  als  Ursache  üeberdehnung  des 
Nerven  an. 

{Müneh.  med.  Woeheueehr.  No.  23^  1899.) 

Wendel  {Marbmrg). 

Ueber  die  Anwendung  der  regionären  Anästhesie 
bei  grösseren  Operationen  an  den  Extremi- 
täten.   Von  Dr.  F.  Bern  dt,  Stralsund. 

Seitdem  Schleich  nach  mancherlei  Kämpfen 
seine  Methode  der  Infiltrationsanästhesie  zu  allge- 
meiner Anerkennung  gebracht  hat,  ist  in  der 
modernen  Chirurgie  das  Bestreben,  die  allgemeine 
Narkose  möglichst  zu  vermeiden,  immer  ausge- 
sprochener geworden.  Die  Bier 'sehe  Anästhesi- 
rung  des  Rückenmarks  (cf.  Referat  in  No.  7  1899 
d.  Hefte)  hat  diesen  Bestrebungen  eine  weite  Per- 
spective eröffnet.  Interessant  ist  daher  der  dem 
Verfasser  gelungene  Versuch,  die  regionäre  An- 
ästhesie nach  Obers  tischen  Principien  auch  für 
Operationen  an  Oberschenkel  und  Oberarm  su 
verwerthen. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  80jährigen  Mann 
mit  seniler  Gangrän  am  rechten  Fuss,  bei  dem 
die  Allgemeinnarkose  ebenso  gefährlieb,  als  die 
Beseitigung  des-  durch  Schmerzen  und  Üblen  Geruch 
unerträglichen  Leidens  wünschenswerth  erscheinen 
musste.  Verf.  umschnürte  den  Oberschenkel  ober- 
halb der  Mitte  mit  einer  breiten  Gummibinde, 
injicirte  0,02  g  Cocain,  das  er  unmittelbar  vorher 
in  20  com  Wasser  löste,  in  die  Gegend  des 
Ischiadicus,  weitere  0,02  g  in  30  com  Wasser 
gelöst  in  der  Richtung  auf  den  Peroneus  und 
Saphenus  und  führte  die  osteoplastische  Ober- 
sehenkelamputation nach  Gritti  aus,  nachdem  er 
80  Minuten  gewartet  hatte.  Bei  der  Bildung  des 
hinteren  Hautlappens  geringes  Stechen,  alle  anderen 
Manipulationen,  selbst  die  Durchsägungen  von 
Femur  und  Patella  und  das  Hervorziehen  und 
Abschneiden  der  Nervenenden  völlig  schmerzlos. 
Nur  der  Druck  der  umschnürenden  Gommibinde 
war  namentlich  am  Anfang  unangenehm.  Heilung 
der  Wunde  völlig  per  primam.  Beim  zweiten  Fall, 
ÖOjähriger  Mann,  handelte  es  sich  um  eine  schwere 
Phlegmone,  welche,  von  einer  Fingerverletzung  aus- 
gehend, auf  Hand  und  Vorderarm  übergegriffen 
hatte.  Die  Röthung  ging  am  Dorsum  bis  über 
das  Ellbogengelenk  hinaus.  Nach  Umschnürung 
des  Oberarms  wurden  0,05  g  Cocain  in  60  com 
physiologischer  Kochsalzlösung  auf  den  Medianus, 
Kadialis  und  ülnaris  vertheilt  und  unterhalb  der 
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Binde  das  suboutuie  Gewebe  ringförmig  mit  phy- 
siologischer EoohsalzlösnDg  ödematisirt.  Nach 
35  Minaten  langem  Warten  Ezarticolation  des 
Mittelfingers,  ausgedehnte  Incisionen  an  Hand  und 
Vorderarm,  Auskratzung  nekrotischer  Fetzen  etc. 
Fat.  lag  w&hrend  der  Operation  TÖllig  regongslos. 
Er  gab  auf  Befragen  an,  dass  nur  der  Dmck  der 
Binde  schmerzhaft  gewesen  sei. 

Mit  Recht  macht  Verf.  geltend,  dass  der 
immerhin  doch  ertr&gliche  Schmerz  durch  die 
ümschnürung  mit  in  den  Kauf  genommen  werden 
könne.  Die  Technik  schliesst  sich  genau  dem 
Verfahren  von  Oberst,  Manz,  Hö  lach  er  etc.  an. 
Je  l&nger  man  nach  der  Injection  wartet,  desto 
besser  ist  es.  Die  Anästhesie  h&lt  zum  mindesten 
20  Minuten  (Dauer  der  Gritti 'sehen  Operation 
im  ersten  Falle)  an.  Verf.  wfirde  in  Zukunft  nach 
Cocalnisirung  der  Nenrenst&mme  den  Rest  der 
Lösung  noch  yerdännen  und  durch  circulftre 
Oedematisirung  unterhalb  der  ümschnürung  mit 
Sicherheit  auch  die  Hautneryen  ausschalten.  Br 
legt  Gewicht  darauf,  dass  die  Lösung  erst  unmittel- 
bar Tor  dem  Gebrauch  fertig  gestellt  wird. 

{Müneh.  mtd.  Woehtuekr.  1899,  Nc  27.) 

WmM  {Älarhmrg), 

(Ana  dem  hygieniachen  Jnititut  der  UniTeraltIt  Mflnehcn.) 

lieber  die  Verwendbarkeit  des  Thonei  (Bolus) 
als  antiseptisches  und  aseptisches  Verband- 
mittel.   Von  Dr.  Megele. 

Auf  Veranlassung  yon  Dr.  Stumpf  hat  M. 
weitere  Untersuchungen  über  die  Verwendung  des 
Thons  als  Verbandmittel  angestellt.  Bolus  alba 
oder  Argilla,  weisser  Thon,  entsteht  durch  Ver- 
witterung Ton  Feldspath  und  enthält  neben  Ahi- 
miniumsilicat  oft  noch  etwas  Eisensilicat.  Von 
letzterem  Bestandtheile  rührt  die  mehr  oder  we- 
^  niger  rothe  Farbe  her.  —  S&mmtliche  Bolusarten 
sind  in  Wasser,  Säuren  und  Alkalien  unlöslich 
und  bilden  mit  Wasser  eine  eigenartige  plastische 
Masse.  —  Was  seine  heutige  Anwendung  als 
Arzneimittel  anlangt,  so  beschränkt  sich  dieselbe 
auf  die  Verwendung  als  Pillenconstituens,  besonders 
für  Metallsalze,  die  durch  Pflanzeneztracte  zersetzt 
werden,  als  Zahnpulver,  Streupulver,  als  Zusatz 
zu  Bädern.  Auch  zu  gewerblichen  Zwecken  findet 
er  Verwendung  (zur  Bereitung  von  Kitt,  femer 
in  der  Vergolderei,  Malerei  u.  s.  w.).  Da  von 
Stumpf  auf  die  austrocknende  Wirkung  des  Bolus 
bei  der  Wundbehandlung  der  Hauptwerth  gelegt 
wird,  so  hat  Verf.  zunächst  diese  Eigenschaft 
eingehend  geprüft.  Aus  einer  Kalbsleber  wurden 
10  g  schwere  Stücke  herausgeschnitten  und  in 
Bechergläser  gebracht,  die  mit  weisser  oder  rother 
Thonerde  gefüllt  waren,  so  dass  sie  von  dem 
Material  von  allen  Seiten  umgeben  waren.  Zum 
Vergleiche  wurden  Sägespähne,  getrockoetes  Moos, 
geschabtes  Holz,  Mehl,  Verbandmull  unter  gleichen 
Bedingungen  verwendet.  Der  Versuch  geschah  bei 
Zimmertemperatur. 

Dabei  wurde  nun  festgestellt,  dass  Bolus  alba 
eine  stark  austrocknende  Wirkung  auf  die  Leber- 
stücke ausübte.  Dieselben  hatten  nach  14  Tagen 
68  Proc.  ihres  Gewichts  verloren,  waren  geruchlos, 
vollständig  trocken  und  lederartig.  Die  anderen 
Substanzen  zeigten  die  austrocknende  Wirkung 
nicht   so  stark,    und   Geruchlosigkeit  der  Leber- 


stückohen  wurde  auch  bei  Sägespähnen  und  Mehl 
angetroffen.  —  Li  einer  anderen  Versuchsreihe 
wurden  an  Stelle  der  Leberstücke  gleichgeformte 
Stücke  von  Ochsenfleiseh  mit  den  austrocknendes 
Substanzen  reichlich  umgeben,  in  leinene  Tücher 
eingeschlagen  und  im  Laboratorium  aufgehängt. 
Die  Ergebnisse  waren  dieselben,  wie  bei  den  ersten 
Versuchen.  Die  Stücke  wurden  in  Bolus  steinhart; 
ein  bei  einer  constanten  Temperatur  von  37 ^  C. 
im  Thermostaten  angestellter  Versuch  führte  zu 
demselbep  Ergebnisse;  ähnliches  wurde  an  hart 
gekochten,  abgeschälten  Hühnereiern  beobachtet. 

Es  wurden  auch  roh^  Bier  in  der  Sehaale  in 
die  verschiedenen  Medien  gebracht.  Sie  verloren, 
in  Bolus  eingelegt,  bei  Zimmertemperatur  etwa 
fünfmal  rAcher  an  Gewicht,  d.  h.  an  Wassser,  sl« 
bei  blosser  Lufteinvrirkung.  Der  Thon  übt  aaf 
die  von  ihm  berührten  Objecto  und  zwar  auf  die 
zunächst  berührte  Schicht  eine  stark  wasserentsie- 
hende  Wirkung  aus. 

Die  bedeutende  Austrocknungskraft  des  Thons 
ist  als  die  eigentliche  Ursache  seiner  autiseptLschen 
Wirkung  zu  betrachten ;  Bacterienwachsthnm  kann 
ohne  ein  gewisses  Maass  von  Wassergehalt  im 
Substrat  nicht  Statt  finden,  noeh  weniger  kann  es 
zu  Gährungs-  und  Fäulnissvorgängen  kommen.  Es 
ist  daher  nicht  zu  bezweifeln,  dass  bei  einer  mit 
Bolus  bedeckten  Wunde  die  geringsten  Secret- 
mengen  sofort  in  Folge  der  anfuuigenden  und  aus- 
trocknenden Wirkung  des  Thons  ihre  Eignung  als 
Nährboden  für  Bacterien  einbüssen  werden,  und 
dass  somit  Bolus  als  Wundverbandmittel  eine  anti- 
septische und  aseptische  Wirkung  recht  wohl  zu 
äussern  im  Stande  sein  wird. 

Im  Anschluss  an  die  vorstehend  erwähnten 
Versuche  bringt  Verf.  noch  recht  interessante, 
historische  Anmerkungen  über  den  Thon,  der  von 
der  hohen  Stellung,  welche  er  im  Arzneischatie 
der  Alten  einnahm,  in  Folge  zu  vielfacher  und 
missbräuchlicher  Verwendung,  zu  einem  blossen 
Pillenconstituens  degradirt  wurde. 

iMibteh.  Mcd.  Woehmichr.  1899,   Ab.  12.)  JL 

(Ans  der  Nexrenhellanstalt  Nenftiedeaheim  bei  Mfindten.) 

Gangrän  der  Weichtheile  und  des  Knochens 
beider  Fflsse  t>ei  einem  Paralytiker.  Thon- 
behandlttng.  Ausgang  in  HeUung.  Von  Dr. 
Hans  Fischer. 

Bei  einem  schon  seit  Jahren  an  progressiver 
Paralyse  erkrankten  Patienten  zeigten  sich  gegen 
Ende    November    die    ersten  Spuren    einer   rasch 
fortschreitenden  Grangrän  an  baden  Fersen.     Der 
50  Jahre  alte  Pat.  ist  bereits  völlig  verblödet  und 
liegt  andauernd  zu  Bett     Die  gangränösen  Haut- 
stellen,  welche  sich  sehr  schnell  nach  der  Brette 
und    Tiefe    ausdehnen,    sind    der   Ausgangspunkt 
eines    entsetzlichen    Geruchs.     Permanente    Fnss- 
bäder  mit  Lysol  etc.,  Jodoform  und  andere  Anti- 
septica    erwiesen    sich    wirkungslos.     Das    rapide 
Fortschreiten  des  Brandes  liess  sich  nicht  aofhalten. 
Ein    hinzugezogener   Chirurg    (Prof.  Klaassner) 
hielt    selbst    die    allenfalls   in    Frage    kommende 
Amputation   der   beiden   Füsse  für  zwecklos.  — 
Man    beschloss,    einen    Venuch    mit   Argilla  n 
machen.     Ohne  viel  zu  erwarten,  wurde  von  nun 
ab  neben  den  permanenten  Fussbädem   mit  Kali 
permangan.    Nachts  in  Form  von  Streupulver  die 
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Argilla  in  rddüicher  Menge  angewandt.  Die 
Wunden  worden  mit  Argilla  TÖllig  anageetreut. 
Der  Srfolg  war  yerblfiffend.  Schon  nach  8  Tagen 
war  der  Gernch  yerschwonden  nnd  das  Anssehen 
der  Wanden  besser.  Der  weitere  Verlauf  zeigte 
sich  immer  mehr  überraschend.  Am  10.  December 
war  Ton  Gerach  gar  nichts  mehr  za  bemerken 
nnd  die  Seoretion  beim  (t&glichen)  Verbandwechsel 
ftosserst  gering.  An  den  Wandrftndern  zeigen  sich 
frische  Grannlationen.  Am  25.  December  ist  die 
Wände  der  rechten  Ferse  TÖllig  ansgrannlirt  and 
überh&ntet,  and  am  20.  Febraar  sind  sftmmtliche 
Wanden  seit  mehreren  Tagen  fest  fiberh&atet  and 
vernarbt. 

Nebenbei  erw&hDt  F.,  dass  bei  einem  anderen 
Paralytiker  ein  hartnäckiges  Gesichtsekzem  mit 
Argillabestreaen  in  einer  Woche  zar  HeilaDg  kam. 
—  Dagegen  mass  er  die  Versache,  hartnäckige 
Nssenkatarrhe  mit  Einblasen  Ton  Argilla  za  heilen, 
als  nicht  gelangen  betrachten. 

(1/Aidk.  wud,  Wockemsehr.  1899,   No,  1$.)  R* 

Ueber  Jodoformogen.     Von  Dr.  Jnlias  Mahler, 
Specialarzt  für  Fraaenkrankheiten  in  Badapest. 

Verf.  hat  das  Jodoformogen  zaerst  bei  der 
Oolamnisation  der  Scheide  aogewendet,  woranter 
bekanntlich  die  methodische  Aasstopfang  des 
Scheidenrohrs  Terstanden  wird,  za  dem  Zwecke, 
chronisch  entzündliche  Processe  des  kleinen  Beckens 
za  beeinflassen.  Darch  Application  des  Jodo- 
formogena  erreichte  er  hierbei,  dass  selbst  wenn 
die  Tampons  5 — 6  Tage  liegen  blieben,  der 
Seheideninhalt  vor  jeder  Zersetzang  bewahrt  blieb. 
Femer  wirkte  das  Mittel  bei  chronischen  Scheiden- 
katarrhen in  hohem  Grade  secretionsbeschr&nkend : 
Die  eitrige  Absonderang  yersiegte  bald,  die  rothen 
Papillen  blassten  ab,  die  Erosionen  dw  Scheide 
nnd  GerTix  überhäateten  sich.    Aach  in  der  Wand- 


behandlang,  so  bei  Scheidendammrisaen  nnd 
Schleimhantabschürfangen  der  Vagina  nach  der 
Gebart  erwies  sich  Jodoformogen  als  branchbares 
Antisepticam.  unangenehme  Neben wirkangen  hat 
Verf.  nie  gesehen  nnd  hält  daher  das  Mittel  wegen 
„seiner  relativen  Gerachlosigkeit,  Serilisirbarkeit, 
seiner  antiseptischen  nnd  seoretionsbeschr&nkenden 
Wirkung^  für  eine  werth volle  Bereicherang  des 
Arzneischatzes. 

{AUg.  Med.  Cmirdt-Ztg-  1899  Na.  32.) 

Edmund  SaalfM  (£«-&«). 

Der  Effect  von  Fremdkörpern  auf  die  Bronchien. 
Von  R.  Sevestre. 

Fremdkörper,  welche  in  einen  Bronohas  ein- 
dringen, werden  je  nach  ihrer  Grösse  den  Zatritt 
von  Laft  in  die  entsprechende  Langenpartie  gänz- 
lich oder  theil weise  unmöglich  machen.  In  erste- 
rem  Fall  coUabirt  dieselbe  vollständig,  im  zweiten 
werden  gewisse  Bezirke  rasch  laftleer;  an  den 
nicht  afficirten  Lungentheilen  bildet  sich  in  kurzer 
Zeit  ein  Emphysem  aus.  Der  plötzlich  erfolgende 
Verschluss  braucht,  wie  Thierversuche  lehren,  nicht 
sofort  einen  letalen  Ausgang  herbeizuführen,  ge- 
wöhnlich tritt  aber  der  Tod  in  kurzer  Zeit  ein, 
ohne  dass  es  erst  zu  secandären  Veränderungen 
in  den  Lungen  zu  kommen  braucht.  Die  Letzte- 
ren sind  entzündlicher  Natar  und  bestehen  in  all- 
mählich sich  ausbildender  Consolidirung  der  Lunge 
mit  begleitender  Pleuritis  oder  Gangrän,  während 
die  Entwicklung  einer  acuten  Pneumonie  entschie- 
den zu  den  Seltenheiten  gehört.  Die  Bronchial- 
schleimhaut wird  durch  den  Fremdkörper  olcerirt, 
die  Bronchien  füllen  sich  mit  eitrigem  Secret,  und 
es  kommt  zur  Verdickung  ihrer  Wandungen  und 
zur  Ausbildung  von  cylindrischen  Bronchiektasien. 

{BriU  Mtd.  Jaum.  21.  Jan.  1899.) 

Reun9ri  {Bamhurg). 


Toxikologie. 


(Ans  der  pldlatrlaeh«n  Klinik  dei  Prof.  Ea  eh  er  ich  In  Ormz.) 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  Frage  der  Resorcin- 
Intoxication  im  Säugllngsalter.  Von  Dr.  J. 
Brudzinski  aas  Warschan. 

Der  Fall  betraf  ein  1  Monat  altes,  an  Gastro- 
enteritla  erkranktes  Kind.  Die  Verordnung  lautete: 
Beaoreini  2,0,  Ol.  Ricini  100,0,  2  stündlich 
1  Kaffeelöffel.  Am  nftchsten  Tage,  nachdem  das 
Kind  innerhalb  12  Stunden  im  Ganzen  etwa  0,8  g 
Resorcin  erhalten  hatte,  bestand  Ojanose  und 
Icterus,  die  Temperatur  war  abgesunken.  Am 
folgenden  Tage  hatte  der  Icterus  zugenommen  und 
ea  trat  starker  Verfall  ein.  Der  saare,  trübe, 
braonrotbe  Urin  enthielt  viel  £i weiss,  wenige 
Cjlinder,  zahlreiche  glänzende  Schollen,  rothe 
Blutkörperchen,  Methaemoglobin ,  das  Blat  war 
braun  gefllrbt  und  enthielt  zahlreiche  Schatten. 
Am  5.  Tage  war  der  Urin  wieder  gelb,  setzte  aber 
ein  atarkea  aus  riesigen  Cjlindern  bestehendes 
Sediment  ab.  Am  Abend  des  ö.  Tages  trat  der 
Tod  ein.  Die  icterischen  Erscheinungen  waren 
bis    zuletzt    vorhanden.     Die    Section    ergab    die 


Erscheinungen  einer  Gastroenteritis,  in  den  Ge- 
fftssen  des  Hirns  noch  Andeutang  einer  Ghokoladen- 
farbe  des  Blutes;  keine  icterische  Färbung  der 
Organe.  Die  Milz  zeigte  bei  der  mikroskopischen 
üntersachung  eine  durch  Vermehrung  der  in  den 
Zellen  vorhandenen  H&mosiderinkörnohen  bedingte 
rostfarbene  Pigmentirung  und  zerfallene  rothe 
Blutkörperchen.  An  den  Nieren  fanden  sich  in 
den  Glomerulis  vom  Epithel  entblösste  Gef&ss- 
schlingen,  in  anderen  waren  die  Epitheizellkeme 
nicht  deutlich  zu  sehen,  ebenso  war  das  Kapsel- 
epithel verändert,  von  der  Wand  abstehend.  Das 
Epithel  der  Harncan&lchen  war  trübe  ohne  deut- 
lich erkennbare  Kerne,  geschwollen.  B.  ist  der 
Ansicht,  dass  der  Tod  in  Folge  der  Gastroenteritis 
und  nicht  durch  die  Resorcinvergiftung'  erfolgt  ist. 
Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Kind  aach 
wohl  ohne  Resorcin  zu  Grande  gegangen  w&re. 
Immerhin  ist  es  schwer  zu  beurtheilen,  in  wieweit 
die  Resorcinvergiftung  den  Verlaaf  der  Krankheit 
beeinflasst  hat.  Sowohl  die  Erscheinungen  wäh- 
rend   des    Lebens    als    auch    der    Sectionsbefund 
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weisen  aaf  eine  schwerere  Form  der  ResorcinTer- 
giflQDg  hin. 

Der  Fall  zeigt,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Yer- 
ordnnng  des  Resorcins,  namentlich  bei  Eindero,  sein 
mnss.  B.  giebt  eine  Znsammenstellang  der  Verord- 
nnngsweise  des  Resorcins  yerschiedener  Einder&rzte, 
aas  welcher  hervorgeht,  dass  selbst  anter  anseren 
ersten  and  er£ahrensten  Einder&nten  eine  Ueber- 
einstimmong  in  der  Dosirang  des  Resorcins  nicht 
besteht.  Escherich  verordnet:  Resorcini  2,0, 
Ol.  Ricini  100,0,  2  stündlich  1  Theelöffel;  Ba- 
ginskj  verschreibt  ffir  ein  Kind  bis  tu  einem 
Jahre  0,5  :  100,0,  bei  älteren  bis  xn  1,0  :  100,0. 
Seifert  giebt  folgende  Tagesdosen  in  wftsseriger 
Losang:  bis  za  einem  Jahre  0,2,  1 — 5  Jahre  0,4, 
5—10  Jahre  0,5,  10—15  Jahre  1,0.  Soltmann 
verschreibt  Resorcini  0,1 — 0,2,  Inf.  Flor.  Chamo- 
millae  60,0.  Nenmann  1,0:  100,0  fnr  die  ersten 
Monate,  bis  zn  2,0  :  100,0  am  Ende  des  ersten 
Jahres.  Wir  fügen  diesen  Angaben  noch  folgende 
hinzu:  Menche  verordnet  0,8  —  0,5  :  100,0, 
2stündlich  1  Theelöffel  bis  1  Kinderlöffel.  Toten- 
hÖfer  ebenso  wie  Soltmann  0,1 :  60,0  Inf.  Flor. 
ChamomiUae.  Im  Gompendiam  der  Arzneiverord- 
nang  von  Liebreich  and  Langgaard  werden 
als  Tagesdosen  angegeben:  für  S&oglinge  0,1,  für 
Kinder  bis  za  1  Jahr  0,2,  über  1  Jahr  0,8,  über 
2  Jahre  0,4. 

( fTieaar  Jblm.  Xumdsckau  1899,  JVo.  22.)  rtL 


Idtteratnr. 


Die  Alkoholfraice  in  ihrer  Bedentnn^  für  die 
ärztliche  Praxis.  Von  Dr.  med.  Georg 
Bonne,  pract.  Arzt  in  Klein  Flottbeck  (Hol- 
stein). Tübingen  1899.  Osiander'sche  Verlags- 
bachhandlang  (Karl  Koehler). 

Nachdem  Verf.  die  Versnchsergebnisse  Fick\ 
Ziehende  and  Kraepelin's  gewürdigt  hat,  nach 
denen  schon  kleine  Gaben  Alkohol  eine  nachweis- 
bare StÖrang  der  Reaction  des  Nervensystems  aaf 
Reize  hervorbringen,  d.  h.  nach  karzer  Beschlea- 
nigang  des  Eintritts  derselben  eine  Verlangsamang 
aaf  l&ngere  Zeit,  während  die  rein  inteUectaellen 
Vorgänge,  die  Aaffiissang  and  die  intellectaelle 
Verarbeitang  der  Eindrücke  von  Anfang  an  ver- 
langsamt werden,  geht  B.  aaf  die  Indicationen  der 
Alkobolverabreichang  am  Krankenbette  ein. 

Verf.  giebt  zanfichst  za,  dass  bei  der  Pnen- 
monie  der  Alkohol  anter  Umständen  in  hohem 
Grade  wohlthätige  Wirkungen  zn  entfalten  vermag. 
Dieses  bezieht  sich  aber  nar  aaf  schwächliche 
Patienten;  die  Wirkang  aaf  die  Herzaction  kann 
aber  darch  Gampheriojectionen  in  prompterer 
Weise  erzielt  werden.  Bei  plethorischen  Alkoho- 
likern hingegen  beschleanigen  irgendwie  nennbare 
Alkoholgaben  in  anerwünschter  Weise  die  Herz- 
action, begünstigen  die  Neigang  zu  Delirien  and 
machen  bestehende  Delirien  faribander.  Das 
Nämliche  dürfte  zutreffen  bei  Delirien  Typhöser 
and  Verletzter. 

Bei  septischen  Paerperalfiebem  wirkt  der  Al- 
kohol anbestreitbar  günstig  ein  und  wird  auch  in 


grossen  Dosen  verhältnissm&ssig  gut  vertragen. 
Die  mit  seinem  Gonsum  verbundene  Nierenreizoiig 
vermag  aber  die  Wirkang  der  für  die  Niere  an 
und  für  sich  schon  verhäugnissvoUen  Sepsis  so 
steigern. 

Als  Schlafmittel  erweisen  sich  Alcoholica 
durchaus  trügerisch.  Die  Verwendung  des  Alko- 
hols zn  dem  Zwecke,  Euphorie  zu  eraeagen,  ist 
schon»  ans  dem  Grande  bedenklich,  weil  eine  der- 
artige Euphorie  für  die  Beartheilung  des  Erank- 
heitsverlaafes  sehr  störend  sein  kann.  Zur  Ein- 
leitang  der  Euthanasie  versagt  das  Mittel  überdies 
bei  allen  Denen,  die  im  Leben  irgend  erheblichen 
Gebrauch  von  Alkohol  als  Gennssmittel  gemacht 
haben;  za  grosse  Dosen  vermehren  daneben  das 
Angstgefühl. 

Schliesslich  ist  es  üblich,  alkoholische  Ge- 
tränke als  Kräftigungsmittel  zu  verordnen.  Die 
Ansicht,  in  ihm  ein  eiweisssparendes  Nährmittel 
zu  besitzen,  ist  durch  die  Untersuchungen  vod 
Noorden's  und  »einer  Schüler  Miara,  Stamm- 
reich and  Gutzmann  bereits  widerlegt. 

Durchaus  schädlich  ist  der  Alkohol  bei  Gicht 
und  bei  Albumioarie,  in  letzterem  Falle  wegen 
Vermehrung  der  Acidität  des  Harnes,  deren  Pro- 
venienz noch  amstritten  ist. 

Die  Folgen  des  massigen  Alkoholgennsses,  z.'B. 
nar  regelmässig  täglich  oonsomirter  2  Glas  Bier, 
können  sich  schon  am  Herzen  unangenehm  äusseni, 
so  dass  diesem  die  üeberwindung  einer  Pneomonie 
erschwert  oder  unmöglich  gemacht  werden  kann. 
Bollinger  wies  nach,  dass  in  München  6,6  Proc. 
aller  Todesfälle  bei  Männern  und  1,5  Proc.  aller 
solcher  bei  Frauen  auf  das  Bierherz  zorückzu- 
führen  sind. 

Verf.  erklärt  es  für  ein  Märchen,  dass  selbst 
bei  einem  schweren  Alkoholisten  eine  plötzliche 
Abstinenz  Delirium  erzeugen  könne.  Bekommt 
ein  Alkoholist  ein  Delirium,  so  liegt  stets  eine 
besondere  Ursache  vor,  niemals  liegt  diese  in  der 
Abstinenz. 

Da  ebenso  wenig  wie  ein  Morphinist  ein 
eifriger  Bekämpfer  des  Morphinismus,  ein  Alko- 
holist ein  erfolgreicher  Gegner  des  Alkoholismns 
sein  kann,  glaubt  B.  allen  GoUegen  völlige  Absti- 
nenz empjfehlen  zu  müssen. 

Miekh  {Bub). 

Alkohol  nnd  Taberculose  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Frage:  Soll  in  Volksheilstältes 
Alkohol  gegeben  werden?  Von  Dr.  med.  Georg 
Liebe,  dirig.  Arzt  der  Volksheilstätte  Loslaa 
(Oberschlesien).  Tübingen  1899.  Osiander'sche 
Verlagsbuchhandlung  (Kort  Koehler). 

Die  Ausführangen  des  Verf.  lassen  sich  kan 
in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 

In  den  Volksheilstätten  für  Lungenkranke  ist 
der  Alkohol  entbehrlich,  da  er  kein  Nahrungs- 
mittel ist,  femer  da  er  als  Heilmittel  darch  an- 
dere, weniger  schädliche,  ersetzt  werden  kann  nnd 
da  er  als  Gennssmittel  grosse  Gefahren  in  sieh 
birgt,  zumal  seine  Verwendung  als  solches  sich 
nicht  mit  den  Aufgaben  der  Volksheilst&tten  ver- 
trägt, die  Kranken  zu  späterer  gesundheitsgemässer 
Lebensweise  zu  erziehen. 

Es  ist  Pflicht  der  Aerzte,  in  Volkaheilstätten 
auch    ihrerseits    mit    gutem    Beispiel   betrefi  des 
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Alkoholgemuses  Toruisiigeheii  and  sich  jedeneit 
—  anob  im  Privatleben  —  nüchtern  and  mftsBig 
xa  zeigen. 

Die  Alkoholfrage  ist  yod  gröester  Bedeutung 
ffir  die  Bekftmpfong  der  Tabercalose;  ohne  ihre 
Berficknohtigang  kann  an  eine  wirksame  Be- 
kämpfung dieser  Krankheit  nicht  gedacht  werden. 
Es  ist  aber  auch  Pflicht  aller  Gebildeten,  im 
öffentlichen  und  privaten  Leben' durch  Massigkeit 
im  Alkoholgenusse  dem  Arbeiterstande,  den  wir 
von  der  Tuberculose  und  vom  Alkoholismus  be- 
freien wollen,  mit  gutem  Beispiel  voranzugehen. 

In  allen  Lehranstalten,  ganz  besonders  auf 
den  Universitäten  ist  schliesslich  Belehrungen  fiber 
die  Bedeutung  der  Alkoholfrage  ausgiebig  Raum 
zu  vergönnen. 

JBsMß  {Bub). 

Alkohol  und  geistige  Arbeit  Vortrag,  gehalten 
in  der  Deutschen  Gesellschafi  für  ethische 
Gultur,  Section  München.  Von  Dr.  A.  Smith, 
diriffirender  Arzt  der  Curanstalt  Schloss  Mar- 
bach  am  Bodensee.  Tages-  und  Lebensfragen. 
Sine  Schriftensammlung.  No.  23.  Leipzig.  Ver- 
lag von  Ghr.  G.  Tienken  1898. 

Die  mehr  für  den  Laien  berechneten  Aus- 
führungen des  im  Sinne  der  Abstinenz  so  .erfolg- 
reich wirkenden  Verf.  bieten  dem  Arzte  natur- 
gem&ss  nichts  Neiues.  Durch  die  ganze,  die 
weiteste  Verbreitung  verdienende  Schrift  geht  der 
Gredanke,  dass  bei  den  grossen  Anforderungen,  die 
die  Gegenwart  an  unsere  geistige  Arbeitskraft 
stellt,  es  unsere  Aufgabe  sein  muss,  uns  den  un- 
geschmälerten Besitz  unserer  Gebteskraft  zu  er- 
halten und  dieselbe  voll  und  ganz  auszunutzen. 
Der  einzige  Weg  hierzu  ist  die  völlige  und  dauernde 
Enthaltung  von  dem  schlimmsten  Nervengifte  unserer 

Zeit,  dem  Alkohol. 

EsekU  iHmb). 

Die  Erysipel-,  Erysipeltoxin-  und  Serumthe- 
rapie der  bösartigen  Geschwülste.  Von 
Dr.  Rudolf  Eschweiler  in  Bonn.  Medici- 
nische  Bibliothek  für  praktische  Aerzte  119-120. 
Leipzig.    188  Seiten. 

Verf.  behandelt  sein  Thema  in  vier  Gapiteln, 
denen  er  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
zu  Grunde  legt  und  denen  er  in  einer  Tabelle 
jedesmal  die  zugehörige  Casuistik  mit  Quellen- 
angabe folgen  lässt.  Er  bespricht  der  Reihe  nach 
die  Einwirkung  des  spontanen  und  artificielien  Ery- 
sipels, der  Lijection  von  Erysipeltozinen  (Coley), 
von  Erysipelserum  (Erebsserum -Emmerich)  und 
schlies^ch  anhangsweise  des  Krebsserums  von 
H^ricourt  und  Riebet.  Er  weist  in  sachlicher 
Weise  nach,  wie  oft  gerade  bei  diesen  Bestrebungen 
der  Wunsch  der  Vater  des  Gedankens  war,  wie 
oft  die  lebhaft  verfochtene  Therapie  nicht  als 
Brgebniss  einer  auf  wissenschaftMohen  Principien 
aufgebauten  Theorie  erschien,  sondern  die  Theorie 
unter  willkürlichen,  unbewiesenen  Voraussetzungen 
nachträglich  aufgestellt  wurde,  um  die  vorgefasste 
Meinung  zu  stützen.  Er  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  das  Erysipel  gelegentlich  eine  Heilwirkung 
auf  maligne  Tumoren  ausübt  und  dass  besonders 
bei  inoperablen  Sarcomen  die  künstliche  Erzeugung 
der  Rose  berechtigt  erscheint;   dass  die  Coley'- 


sche  Injection  wegen  ihrer  seltenen  Erfolge  nicht 
empfohlen  werden  kann ;  dass  die  Anwendung  des 
Emmerich -ScholTschen  Serums  bei  malignen 
Geschwülsten  ein  Kunstfehler  ist.  Die  Methode 
von  Hericourt  und  Riebet  endlich,  welche 
analog  der  Organsaft-Therapie  Eztracte  maligner 
Geschwülste  Verwandten,  die  erst  den  Thierkörper 
passirten,  hatte  nur  „Besserungen^  zu  verzeichnen. 

Wendel  {Mturbmrg), 

Die  Kunstfebler  in  der  Gebnrtshfllfe.    Von  Dr. 

Alphons  Fuld  in  Mombach-Mainz:  Berliner 
Klinik,  März  1899  Poppelheft). 

In  dieser  fleissigen  Zusammenstellung  giebt 
Fuld  einen  üeberblick  über  die  in  der  Litteratur 
niedergelegten  Anschuldigungen  wegen  Eunstfehler 
in  der  Geburtshülfe,  die  unter  den  Kunstfehlem, 
welche  von  Medicinalpersonen  begangen  werden, 
die  erste  Stelle  einnehmen,  da  sie  nicht  weniger 
wie  YiQ  aller  bekannt  gewordenen  Kunstfehler  (180 
von  341)  ausmachen.  In  den  Fällen,  in  denen  es 
zu  einer  Anklage  kam,  waren  Aerzte  und  Hebe- 
ammen annähernd  gleich  zahlreich  betheiligt,  be- 
merkenswerth  ist,  dass  unter  122  Anklagen  sich 
dieselbe  in  16  Fällen  gegen  Pfuschhebeammen 
resp.  Pfuscher  richtete,  von  denen  nicht  weniger 
als  81,3  Proc.  schuldig  befunden  wurden,  während 
bei  den  Hebeammen  resp.  Aerzten  es  nur  in 
81,9  resp.  37,8  Proc.  der  FAlle  zu  einer  Verui^ 
theilung  kam.  Verfasser  bespricht  alsdann  aus- 
führlich die  einzelnen  Arten  der  gebnrtshülflichen 
Kunstfehler,  je  nachdem,  ob  es  sich  um  Schädigun- 
gen des  Kindes  oder  der  Mutter  handelt,  ob  die 
Schädigung  während  der  Schwangerschaft  oder 
während  der  Geburt  stattgefunden  hat,  ob  sie  im 
letzteren  Falle  in  einer  Vernachlässigung  der 
Kreissenden,  in  der  Verursachung  einer  puerperalen 
Infection,  in  Verblutung,  in  Verletzungen  der  Ge- 
burtswege und  ihrer  Nachbarorgane  etc.  bestanden 
hat.  Besonders  häufig  kam  es  wegen  Verletzungen 
(in  40  Proc.)  zur  Anklage  und  zwar  6  mal  wegen 
Herausreissen  der  Gebärmutter.  Auf  die  Einzel- 
heiten einzugehen,  würde  zu  weit  führen,  ich  ver- 
weise in  Bezug  auf  diese  auf  die  Originalarbeit. 

Falk  {BwUn), 

Anatomischer  Atlas  der  gebnrtshülflichen  Dia- 
gfnostik  und  Therapie.  Mit  160  meist  farbigen 
Abbildungen  auf  Tafeln  nach  Originalien  von 
den  Malern  A.  Schmitson  und  C.  Krapf.  —  Von 
Dr.  Oscar  Schaeff er  (Heidelberg).  Lehmanu's 
„Medicinische  Handatlanten^  Bd.  U.  Verlag 
von  J.  F.  Lehmann,  München  1899. 

Die  Leb  mann 'sehen  Handatlanten  kommen 
zweifellos  dem  Bedürfniss  nach,  für  den  Studirenden 
durch  Anschauung  das  zu  Erlernende  leichter  zu 
erfassen,  für  den  in  der  Praxis  stehenden  Arzt 
mit  einem  einzigen  Blick  das  Erlernte  zu  reca- 
pituliren.  Aus  diesem  Grunde  halte  ich  den  ersten 
Theil  der  Schaeff  er 'sehen  Atlanten,  welcher  die 
Lehre  vom  Geburtsact  behandelt,  und  der  bereits 
in  vierter  Auflage  erschienen  ist,  für  ganz  ausge- 
zeichnet, da  in  der  That  ein  einziger  Blick  auf 
die  vorzüglichen  Abbildungen  für  den  Geburts- 
helfer genügt,  um  sich  über  ein  nothwendiges 
operatives  Handeln  im  gegebenen  Falle  klar  zu 
werden.     Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  einem 
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ftDatomischen  Atlas  der  gebartshdlflichen  Diagnostik 
and  Therapie.  Hier  ist  sowohl  f&r  den  Stadirenden 
als  auch  fdr  den  Recapitalirenden  ein  Gompendiam 
dringend  nothwendig,  die  Ansehanang  allein  vermag 
weniger.  Ans  diesem  Grande  hat  Schaeffer  fAr 
diesen  Atlas  —  der  in  zweiter  Auflage  erscheint  -~ 
dem  beschreibenden  Theil  einen  aosffihrlichen  Raam 
gewahrt,  so  dass  dieser  Atlas  als  ein  mit  sehr 
anschaulichen  Bildern  ausgestattetes  Compendium 
der  Gebnrshülfe  zu  betrachten  ist.  Die  Güte  der 
Ton  Meisterhand  entworfenen,  meistens  nach  der 
Natur  aufgenommenen  Zeichnungen,  ist  über  jedes 
Lob  erhaben,  der  Text,  dem,  durch  kleinen  Druck 
gekennzeichnet,  wissenschaftliche  Erkl&rungeu,  ana- 
tomische, histologische  sowie  pathologische  Daten 
eingestreut  sind,  ist  knapp  und  doch  yerstftndlich 
gehalten.  —  Die' Ausstattung  des  Buches  ist  eine 

gute. 

F^lk  (Beriffli). 

Gesichtsstörungeii  und  üterinleiden.  Von  Prof. 
Dr.  Mooren.    Wiesbaden.   Bergmann.  1898. 

Dem  Augenarzt  ist  jede  Arbeit  willkommen, 
die  etwas  Licht  auf  die  dunkle  Aetiologie  mancher 
Augenkrankheit  wirft.  Erhalten  wir,  durch  locale 
Behandlung  des  Auges,  viele  schöne  Erfolge,  so 
ist  es  doch  unbestreitbar,  dass  eine  allgemeine 
Behandlung  fast  immer  nnerlftsslich  ist,  um  die 
Heilung  zu  sichern,  resp.  um  Recidiven  vorza- 
bengen.  ^ 

Vorl.  Werk  behaa,delt  das  sehr  interessante, 
schon  hie  und  da  besprochene  Thema  der  Ver- 
hältnisse zwischen  Augen-  und  Uterinleiden.  Verf.^s 
reiche  Erfahrung  und  scharfe  Beobachtungsgabe 
ertheilen  seiner  Abhandlung  einen  besonders 
hohen  Werth.  Zuerst  findet  dort  der  Leser  eine 
psjsiologische  Studie  fiber  die  Einwirkung  der 
Geschlechtsreife  auf  den  Gesammtorganismns.  In 
den  folgenden  Capiteln  wird  vom  Einfluss  der 
verschiedenen  üterinstörnngen  auf  das  Entstehen 
gewisser  Augenleiden  gesprochen  (Episderitis, 
Muskelstörungen,  Chorioiditis  disseminata,  Netz- 
hanthjperftsthesie,  Gesichtsfeldanomalien,  capül&re 
Apoplexien,  Mydriasis  und  Mjosis),  von  der 
Hysterie  und  der  Basedow'schen  Krankheit  und 
ihrer  Behandlung,  von  der  Einwirkung  der  Schwan- 
gerschaft und  des  Wochenbetts  (H&meralopie, 
Retinitis  albuminurica,  Chorioiditis  septica,  schwä- 
chender Einfluss  des  S&ugens,  etc.),  endlich  von 
der  schleichenden  Chorioiditis  und  den  glaucoma- 
tösen  Processen,  die  das  Klimakterium  der  Frauen 
häufig  begleiten.  Die  am  Schlüsse  befindlichen 
„therapeutischen  Bemerkungen*  sind  ffir  den  Prak- 
tiker um  so  wichtiger,  als  Verf.  in  dieser  Be- 
ziehung bekannt  ist  als  einer  der  hervorragendsten 
Meistej*  in  der  schwierigen  Kunst  der  sowohl  chi- 
rurgischen als  medicamentösen  Ophthalmolatrie. 

Dr.  EperoH  [Lausamne). 

Localisationstabellen  zur  graphischen  Darstel- 
Inng  des  Sitzes  nnd  der  Verbreitnng  von 
Krankheiten  für  Kliniken,  Aerzte  nnd 
Stndirende.  Von  Dr.  F.  J.  Pick  (Prae).  2.  ver- 
mehrte und  verbesserte  Auflage.  Wien  und 
Leipzig,  Wilhelm  BraumüUer. 

Die    Tafeln,    die    in   je    16  Exemplaren    die 
Vorder-  und  Rückansicht  des  ganzen  Körpers,  8  mal 


die  Vorderansicht  und  6  mal  die  rechte  und  liake 
Seitenansicht  des  Kopfes  darstellen  und  auf  8  Tafeln 
die  Handfläche  und  den  Handrficken  bieten,  and 
denen  femer  2  Oleate  mit  R&ck-  und  Vorder- 
ansicht des  ganzen  Körpers  beigegeben  sind,  geben 
ein  vortreffliches  H(U£smittel  zur  schnellen  Stn- 
zeichnung  von  pathologischen  Veränderungen  der 
Haut,  spedell  von  solchen,  bei  denen  die  Locsfi- 
sation  von  besonderer  Wichtigkeit  ist  Diese  gn^ 
phische  Darstellung  zeichnet  sich  vor  Allem  dnrek 
die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Einzeiehnungen  vor- 
genommen werden  können,  ohne  dabei  der.  ge- 
nügenden Genauigkeit  entbehren  zu  müssen,  and 
durch  die  dadurch  gewonnene  Üeberrichtlichkeit 
der  Localisation  der  betreffenden  Erkrankung  vor 
den  detailiirten  Beschreibungen  aus.  Die  neue 
Auflage  bietet  grössere  Figuren  nnd  eine  Bereiche- 
rung des  Werkes  mit  neuen,  den  Kopf  und  die 
Hände  .darstellenden  Zeichnungen. 

Edmmnd  Saa^eld  {BerUm). 

Die  Masturbation.  Eine  Monographie  für  Aerzte 
und  Pädagogen.  Von  Dr.  med.  Hermann  Roh- 
leder. Mit  Vorwort  von  Geh.  Obersdholrath 
Dr.  phil.  H.  Schiller,  Gymnasial director  and 
Professor  an  der  Universität  Giessen.  Berlin. 
Fischer*s  med.  Buchhandlung,  H.  Kornfeld. 
1899.    317  S. 

Mit  inniger  Hingabe  an  den  Stoff,  die  allein 
schon  Anerkennung  verdient^   hat  der  Autor  sein 
Thema  in  Angriff  genommen.    Eines  der  dnsterstsi 
Capitel  der  Pathologie  sehen  wir  so  vor  uns  ent- 
rollen.    Die  bisherige  Litteratur  giebt  uns  nicht 
allzuviel   davon.^     Um   so   dankbarer   mögen   wir 
dann  die  ebenso  wissenschaftliche  wie  interesssnte 
Belehrung  entgegennehmen.   Der  Inhalt  des  Baches 
ist  in  grossen  Zügen  folgender:     Nach  einer  Ein- 
leitung gelangen   wir  zunächst  zur  Definition  des 
Begriffes  (die  Ableitung  seines  Namens  von  Onsn 
entspricht  seinem  Wesen  nicht,  die  Handlang  dieser 
biblischen  Figur  war  der  Coitus  interruptus).  Dana 
schliesst  sich  ein  geschichtlicher  ÜeberbUck,  der 
an  das   graueste  Alterthum  anknüpfen   kann.    In 
weiterer  Folge  werden  die  Arten  und  Formen  der 
Onanie  besprochen  (unter  denen  die  Brustdrflsen- 
onanie  der  Frauen  wohl  wenig  bekannt  sein  dürfte). 
Dann    finden    wir    ihren    üebergang    in   sezuelle 
Psychopathie   (Masochismus,    Sadismus  etc.),  ihr 
Wesen   (Schilderung  des  Actes),  ihr  Vorkommen 
bei  Thieren    (Affen,  Hunden,  auch  Pferden),  ihr 
Auftreten  in  den  verschiedenen  Lebensaltem  vom 
Säugling  (!)  bis  zum  Greisenalter,  ihre  Häufigkeit 
und  Heftigkeit  (in  der  ein  Kranker  L allem and^s 
mit  3660  mal  pro  anno  wohl  das  Aeusserste  geleistet 
hat).  Ein  grosser  Raum  ist  den  Ursachen  gewidmet 
Es  wird  hier  zwischen  physiologischen,  im  Körper 
liegenden   und  von  aussen   herantretenden    unter- 
schieden.    Ausführlich    werden   auch  die  Folgen 
der  Onanie  in  Bezug  auf  die  verschiedenen  Oigsne 
besprochen.     Ein    kurzer   diagnostischer   Hinweis 
leitet  dann  zur  Prognose  über.    Mit  ausführlicher 
Würdigung    der    Therapie,    die   im  Wesentlichen 
eine  hygienisch-prophy laotische  ist,    schliesst  des 
Buch,    dem   nach   jeder  Richtung  hin  Erfolg  sn 
wünschen  ist. 

A  Krom  (Berlm)- 
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itHydromise**  Watte  zom  Schatze  des  Mittelohrs 
ffegen  Feachtigkeit  bei  perforirtem  Trommelfell. 
Von  Dr.  Knopf  (Frankfort  a.  Main).  (Original- 
mittheilong.) 

Bekanntlich  heilen  eitrige  Mittelohrentaün- 
dangen  nicht  selten  anyoUst&ndig  aas,  d.  h.  die 
Eiterang  sistirt  zwar,  aber  die  Perforation  des 
Trommelfells  schliesst  sich  nicht.  Aach  nach  den 
neueren  Behandlangsweisen  (Berthold,  Okon- 
neff)  erzielen  wir  zwar  öfter  als  früher,  aber 
keineswegs  immer  den  Yerschlass  des  Loches.  Bleibt 
eine  Perforation  bestehen,  so  ist  die  empfindliche 
Mitteiohrschleimhaat  ihres  natdrlichen  Schatzes 
benabt;  wirken  Schädlichkeiten  irgend  welcher 
Art  aof  sie  ein,  so  kann  jederzeit  ein  Reeidiv  der 
Mittelohreiterang  mit  ihren  anabsehbaren  Folgen 
eintreten. 

Unter  diesen  Schftdlichkeiten  nimmt  das  Ein- 
dringen Yon  Wasch-  oder  Badewasser  qaalitatiy 
und  qaantitatiY  anbedingt  die  erste  SteUe  ein. 
Yerstopfen  wir  den  ftasseren  Gehörgang  mit  asep- 
tischer oder  antiseptischer  Wandwatte,  so  schätzen 
wir  das  Mittelohr  keineswegs  yor  Feachtigkeit; 
im  Gegentheil :  die  prftparirte  Watte  ist  aas  anderen 
Gründen  bekanntlich  „hydrophil*'  hergestellt,  sie 
sangt  das  Wasser  begierig  an  and  vermittelt  also 
gerade  dem  offenstehenden  Mittelrohr  mit  grösserer 
Wahrscheinlichkeit  die  Infection. 

Viele  Ohrenärzte  yerbieten  daher  Patienten 
mit  darchlöchertem  Trommelfell  das  Baden  rnnd- 
weg.  Das  ist  aber  graasam  and  nicht  hygienisch. 
Denn  gerade  Ohrenkranke  bedürfen  oft  der  Bade- 
eoren  wegen  scrophnlöser  Diathese,  wegen  Neignng 
za  Nasen-  and  Rachenkatarrhen,  oder  aas  anderen 
Gründen.  Zadem  sichert  diese  Maassregel  nar 
onToUst&ndig  gegen  Infection ;  denn  die  Möglichkeit 
des  Sindringens  yon  Wasser  beim  gewöhnlichen 
Waschen  bleibt  bestehen. 

Andere  Otiater  empfehlen  daher  ihren  Patien- 
ten, Yor  dem  Baden  oder  Waschen  den  Gehörgang 
mit  einem  Wattepfropf  za  Yerstopfen,  welcher 
mit  Oel  getrinkt  oder  mit  einer  Salbe  bestrichen 
ist.  Dadnrch  werden  zwar  die  tiefer  liegenden 
Theile  Yor  dem  Eindringen  der  keimhaltigen 
Flüssigkeit  geschützt,  diese  Methode  hat  aber, 
aach  wenn  man  Yon  der  Umständlichkeit  absieht, 
mancherlei  Schattenseiten.  Der  fettgetrftnkte  Pfropf 
ist  für  die  Schallwellen  ziemlich  schwer  darchgängig, 
ferner  können  sich  im  Poras  Fettsftaren  bilden 
and  Ekzem  Yeranlassen  a.  s.  w.  Namentlich,  wenn 
die  Patienten  noch  im  kindlichen  Alter  stehen, 
wenden  sie  aas  Yergesslichkeit  oder  Beqaemlichkeit 
das  Verfahren  nicht  regelmässig  an,  wodaroh 
dann  aein  Nutzen  wieder  illosorisch  wird. 

Alle  diese  Erwägungen  Yeranlassten  mich, 
mit  einer  Watteüabrik  in  Verbindang  za  treten, 
nm  eine  „hydromise*  Watte  herstellen  za  lassen, 
d.  h.  eine  solche,  deren  einzelne  Fasern  genügend 
Fett  enthalten,  am  kein  Wasser  darchsalassen. 
Die  YerbandstoffCabrik  GastaY  Lippmann,  Einsiedel 


bei  Chemnitz,  fabricirt  nan  eine  solche  Watte,  die 
allen  Ansprüchen  genügt,  and  wird  sie  demnächst 
an  die  Apotbeken  Yersenden.  Ich  babe  der  Watte 
eine  Färbung  geben  lassen,  die  der  Farbentechniker 
als  „hellaprikosenfarben^,  der  Maler  als  „fleisch- 
farben* bezeichnet. 

Es  dürfte  wohl  für  diese  kleine  Neuerung 
ein  gewisses  Bedürfniss  bestehen.  — 

Sana. 

Augenblicklich  liegt  das  Bestreben  Yor,  ge- 
wissermaassen  neue  Nahrungsmittel  aus  den  alten 
durch  chemische  Manipulationen  herzustellen.  Man 
sollte  über  dieser  Aufgabe  nicht  Yergessen,  alte 
bewährte  Nahrungsmittel  zu  Yerbessem.  Eine 
der  wichtigsten  Fragen  unserer  Ernährungslehre 
betrifft  den  Genuss  der  Fette.  Wir  sind  hier  nur 
auf  eine  kleine  Anzahl  beschränkt  Für  den  Ge- 
brauch der  Fette  zum  Braten  und  Rösten  liegt 
vom  hygienischen  Gesichtspunkt  keine  besondere 
Gefahr  vor,  da  alle  Keime  durch  die  Hitze  ver- 
nichtet werden  und  nur  der  Gebrauch  ranziger 
und  schwer  schmelzbarer  Fette  als  verdauungs- 
störend  auszuschliessen  sind,  aber  der  Rohgenuas 
der  Fette,  besonders  der  Gebrauch  von  Butter 
und  Schmalz  bedarf  nach  den  modernen  Principien 
der  Hygiene  einer  aufmerksamen  Vorsorge.  Beim 
Schmalz  tritt  diese  Frage  der  Hygiene  kaum  in. 
den  Vordergrund,  selbst  beim  Genuss  von  Speck 
ist  man  der  Gefahr  der  Schädigung  durch  Trichinen 
durch  die  Fleischschau  überhoben.  Man  sollte 
doch  nicht  in  der  Praxis  vergessen,  dass  die 
Menschheit  diese  Wohlthat  den  unausgesetzten 
Bemühungen  wissenschaftlicher  Untersuchungen 
verdankt,  deren  Schwierigkeit  nicht  so  sehr  in 
der  Untersuchungsmethode  aliein  lag,  sondern  in 
dem  Unverstand  der  Menschen,  die  Resultate  der 
Wissenschaft  anzuerkennen. 

Bei  der  Butter  spielt  si.ch  jetzt  ein  ähnliches 
Verhältniss  ab.  Die  Vortheile  des  Buttergebrau- 
ches gegenüber  den  anderen  Fetten,  besteht  da- 
rin, dass  das  Butterfett  in  fein  emulgirtem  Zu- 
stande genossen  wird.  So  werden  die  Fette, 
die  nicht  einen  zu  hohen  Schmelzpunkt  haben, 
von  dem  Organismus  mit  Leichtigkeit  assimilirt. 
Es  giebt  wohl  Völkerschaften,  die  hiervon  eine  Aus- 
nahme machen,  wie  die  südlichsten  und  nördlich- 
sten Bewohner,  welche  reine  Fette  vertragen. 
Aber  in  überwiegender  Weise  wird  von  den  Be- 
wohnern aller  Culturstaaten  nur  das  verbutterte 
Fett  vertragen.  Der  uneingeschränkte  Genuss 
der  Butter  wird  durch  zwei  Umstände  wesent- 
lich verkümmert. 

Es  sind  1.  die  ausserordentliche  Theuerkeit, 
welche  den  Gebrauch  der  Butter  in  weiten  Kreisen 
immer  spärlicher  werden  lässt  und  2.  die  wich- 
tigste Frage,  die  hygienische.  Nachdem  man  in 
der  Lage  ist,  das  Fleisch  auszuschliessen,  welches 
tuberkelbaoiUenhaltig  ist,  fehlt  vollkommen  die 
Methode,  die  zahlreich  vorkommenden  Tu- 
berkelbacillen  in  der  Butter  zu  beseitigen.  Es 
ist  das  Verdienst  des  Stabsarztes  Dr.  Obermüller, 
wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht  zu  haben, 
wie  reichlich  in  der  Butter  Tuberkelbacillen  ent- 
halten sind,  nachdem  vorher  schon  in  dem 
Reichsgesandheitsamt    auf   diese  Schädigung   hin- 
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gewiesen  warde.  Bei  der  HerstellaDg'der  Marga- 
rine, welche  dnroh  Milch  geschieht,  hat  sich  der 
TaberkelbacilloB,  wie  Obermüller  nachwies,  aach 
nicht  aasschliessen  lassen.  Man  hat  yielfach  daran 
gedacht,  die  Batter  zu  sterilisiren ,  aber  es  kann 
dies  nnr  aof  Kosten  des  Geschmackes  ond  der 
Yertr&glichkeit  geschehen.  Es  ist  deshalb  von 
0.  Liebreich  Torgeschlagen  worden,  die  Ver- 
butterong  der  geeigneten  Fette  nicht  dorch  Milch, 
sondern  durch  Mandelmilch  Torzunehmen.  Ein 
solcher  Vorschlag  mosste,  um  in  die  Praxis  über- 
geführt zu  werden,  sorgfUtigen  Vorproben  nnter- 
wocfen  werden.  Es  ist  dies  Ton  0.  Liebreich 
nnd  Dr.  Michaelis  geschehen.  Aber  anch  solche 
im  Kleinen  hergestellte  Versache  sind  noch  nicht 
aasreichend,  um  über  den  Gebrauch  eines  Nah- 
mngsmittels  in  der  Praxis  zu  entscheiden.  So  ist 
denn  Ton  Herrn  Direetor  Manger  diese  Frage  im 
Grossen  in  Angriff  genommen  and  in  glücklichster 
Weise  gelöst  worden.  Es  liefert  die  anter  seiner 
Leitung  stehende  „Sanagesellschaft  in  Gleye*'  diese 
neae  Batter,  welche  selbst  bei  sorgf&ltigster  Prüfung 
von  wirklicher  Batter  kaum  unterschieden  werden 
kann.  Hier  ist  die  Gefahr  der  Tuberkelbacillen 
durch  Abwesenheit  der  Milch  ausgeschlossen,  denn 
in  den  ans  den  Schlachthäusern  bezogenen^  durch 
Dampf  ausgeschmolzenen  Fetten  oder  Pflanzenfetten 
sind  bisher  keine  Tuberkelbacillen  gefunden,  und 
ihr  Vorkommniss  ist  anch  nicht  zu  erwarten.  Die- 
jenigen, welche  diese  Butter  schmecken,  müssen 
natürlich  gesalzene  und  ungesalzene  Proben  Ton 
Butter  mit  einander  yergleiohen.  Geschieht  dies, 
so  kann  man  herausfinden,  dass  ein  eigenthümlich 
angenehmes  Aroma,  der  Nussgeschmack,  welchen 
gute  Butter  zeigt,  gerade  der  Mandelbutter  zu- 
kommt. Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die 
„Sana**,  indem  sie  alle  anderen  Eigenschaften  der 
Butter  erfüllt,  alle  hygienischen  Bedenken  beseitigt, 
weiche  dem  Gebrauch  der  Butter  und  der  mit 
Milch  hergestellten  Margarine  im  Wege  stehen. 
Dem  Gesetz  nach  wird  man  dieses  Produet  als 
Margarine  bezeichnen  müssen,  wissenschaftlich  hat 
es  jedoch  nichts  mit  der  Margarine  gemeinsam, 
da  diese  dem  Mege- Mo urier 'sehen  Verfahren 
nach  mit  Milch  bereitet  wird,  und  eine  sogenannte 
Wassermargarine  ungeniessbar  ist. 

Es  bedarf  für  den  Gebrauch  einer  solchen 
Butter  eigentlich  keiner  besonderen  Vorschrift. 
In  erster  Linie  sind  es  scrophulöse  Kinder,  die 
man  Tor  der  Tuberkelbacillen-Infection  zu  schützen 
hat  und  denen  eine  reichliche  Fettnahrung  sehr 
zutrftglich  ist.  Aber  auch  scheinbar  gesunde  Kinder 
sind  für  Tuberkelbacillen  empfilnglich  und  so  muss 
man  allgemein  ausspreehen,  dass  überhaupt  bei 
Kindern  besser  i^Sana**  als  Butter  zu  yerabreichen 
ist.  Wenn  man  auch  bei  Erwachsenen  die  Gefahr 
der  Sterblichkeit  durch  Tuberkelbacillen  vielfach 
übertrieben  hat,  so  ist  doch  die  Vorsicht  geboten, 
geschwächte  Individuen  vor  dem  Genuss  roher 
Butter  zu  schützen,  und  da  Sana  denselben  Nfthr- 
werth  wie  Butter  besitzt,  so  ist  man  durch  An- 
wendung derselben  überhaupt  jeder  Sorge  über- 
hoben. Daher  ist  für  Heüst&tten  und  Kranken- 
häuser und  für  die  Armenverpflegung,    sowie  für 


die  Armee,  da  gerade  hier  eine  grosse  Verant- 
wortung Seitens  der  Leitung  für  die  Beschaffung 
gesunder  Nahrungsmittel  vorliegt,  ein  gleich- 
werthiger  Ersatz  der  Butter  umsomehr  von  Nutzen, 
als  der  Preis  der  Butter  ein  sehr  hoher  ist. 


Natriumsuperozydseife. 

Das  Natriumsuperoxyd  oder  Natriumperoxyd, 
Na,  0,,  ist  ein  sehr  energisches  Oxydationsmittel, 
welches  an  oxydabele  Stoffe  s^r  leicht  seinen 
Sauerstoff  abgiebt  Mit  Wasser  zusammengebracht 
wird  es  zerlegt  unter  Abspaltung  von  Sauerstoff 
und  Bildung  von  Natronhydrat: 

Na,  0, 4- H,  0  =  2  (Na  HO) -*- O. 

Es  ist  also  ein  Körper,  der  die  Eigensehaften 
eines  Oxydationsmittels  mit  denen  kaustisoher  Alka- 
lien vereinigt  nnd  sich  deshalb  in  derDermatotfaerapie 
zur  Erweichung,  zur  Depigmentation  und  Aufhel- 
lung der  Homsohicht  eignet.  Die  Schwierigkeit 
seiner  Anwendung  lag  darin,  eine  geeignete  Form 
zu  finden.  Wässerige  Lösungen  sind  wegen  der 
sofort  eintretenden  Zersetzung  ausgesohlosseD, 
Glycerin  wird  augenblicklich  unter  Feuererschei- 
nung  und  selbst  &plosion  oxydirt,  Fette  werden 
verseift  und  oxydirt.  Unna  ist  es  nun  gelungen, 
in  einer  Seifensalbe  die  geeignete  Form  für  die 
Anwendung  gefunden  zu  haben  (Monatah.  f.  pcakt. 
Dermatologie.  XXIX.  No.  4).  Er  benutzt  als 
Grundlage  eine  Mischung  aus  8  Theilen  Pacaffi- 
num  liquidum  und  7  Theilen  vollkommen  ge- 
trocknetem Sapo  medicatus.  Die  Natriumperoxyd- 
seife, welche  mit  einem  Gehalt  von  2Y9»  ^  uid 
10  Proc.  Natriumperoxyd  in  der  Schwanapotheke  in 
Hamburg  vorr&thig  gehalten  wird,  kann  von  jedem 
Apotheker  ohne  Schwierigkeit  hergestellt  werden 
und  ist  durchaus  hallbar.  Unna  verwendet  die  Seife 
hauptsftehlich  bei  Acne  punctata  und  pustulosa, 
üeber  die  Wirkung  äussert  er  sich  folgender- 
maassen:  „Mir  ist  kein  anderes  chemisches  Mittel 
bekannt,  mit  welchem  wir  in  so  kurzer  2^it  einer 
blassen,  übermftssig  verhornten,  mit  Gomedonen 
besetzten,  schwarz-  punktirten  Gresichtshant  eine 
rosige,  gesunde  Hautfarbe  und  eine  reine,  weisse 
Oberhaut  wiedergeben  können."  Die  Anwendung 
geschieht  so,  dass  die  Seifensalbe  mit  einem  nassen 
Wattebausch  nur  so  lange  auf  der  Haut  versch&uint 
wird,  bis  die  Application  ziemlich  schmerzhaft 
empfunden  wird;  dann  wird  der  Seifensobaum 
rasch  mit  Wasser  abgespült.  Eine  längere  Ein- 
wirkung hat  keinen  Zweck,  weil  es  dann  nur  zu 
einer  übertriebenen  Alkaliwirkung  kommt,  wfthread 
die  Sauerstoffentbindung  beim  Versch&umen  bereits 
erschöpft  ist.  Bei  leichteren  Fällen  finden  die 
Waschungen  nur  ein  Mal  vor  dem  Zubettgehao, 
bei  schweren  etwa  dreimal  täglich  statt  und  es 
folgt  auf  ihre  Anwendung  das  im  Einzelfalle 
indicirte  Mittel  (Zinkschwefelpaste,  Zinkresorcb- 
sublimatpaste  etc.).  Bei  inveterirten  FäUen  soll 
man  mit  10-  oder  selbst  20  procentiger  Seife  be- 
ginnen und  bei  fortschreitender  Besserung  zu  den 
schwächeren  übergehen.  Eine  ähnliche  gute  Wir- 
kung entfaltet  die  Natriumperoxydseife  auch  bei 
Rosacea  pustulosa  (Acne  rosacea). 
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(Ans  der  HellanstaU  Hohenhonoef.) 

Oie  Abh&ngri£rkeit  der  Blutkdrperchen- 
zahl  von  der  Meereshöhe. 

Von 
Dr.  med.  Ernst  Meissen,  dirigirendem  Arzte. 

Die  merkwürdige  Erscheinung,  dass  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  irgendwie 
Ton  der  Meereshohe,  d.  h.  vom  Luftdrucke 
abh&ogig  ist,  bedarf  noch  immer  der  Toll- 
stlndigen  Klarstellung.  Im  Nachstehenden 
soll  ein  weiterer  Beitrag  su  ihrer  L5sung 
yersucht  werden,  zugleich  mit  einer  kritischen 
Besprechung  der  auf  diesem  Gebiete  zuletzt 
erschienenen  Arbeiten. 

Bekanntlich  besteht  die  Erscheinung 
darin,  dass  die  mit  dem  Thoma-Zeiss- 
schen  Zahlapparat  bestimmte  Menge  der 
Erythiocyten  in  der  Maasseinheit  (Gubik- 
millimeter)  von  der  Ebene  in  die  Hohe,  also 
mit  abnehmendem  Luftdruck  stetig  zunimmt. 
Aus  den  bisher  yorliegenden  Untersuchungen 
läset  sich  folgende  Tabelle  zusammenstellen, 
die  die  Mittelzahlen  gesunder  Männer  ent- 
hält, die  längere  Zeit  an  den  betreffenden 
Orten  gelebt  hatten. 

Christiania  (Laache) 4,970  000 

Göttioffen  148  m  (Schaper)    ....  5,225000 

Hohenhonoef  236  m  (S  c  h  r  ö  d  e  r)  .     .     .  5,332  000 

Tübingen  314  m  (Reichert)    ....  5,322000 

Zürich  412  m  (Stieriin) 5,752  000 

Auerbach  i.  V.  400—450  m  (F.  Wolff) .  6,748 000 

Görbersdorf  561  m  (Schröder)   .  '  .     .  5,800000 

Reiboldßgrun  700  m  (F.  Wolff)    .    .     .  5,970000 

DowreQäll-Norwegen  950  m  (Sc  hau  mann)  6,112  000 

Daves  1560  m  (Kündig) 6,551000 

Arosa  1800  m  (Egger) 7,000  000 

Cordilleren  4392  m  (Vi aalt)    ....  8,000000 

An  Tielen  dieser  Orte  werden  Lungen- 
kranke (Phthisiker)  behandelt,  und  es  fand 
sich  die  weitere  Thatsache,  dass  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  in  der  Maassein- 
heit bei  diesen  noch  etwas  grosser  ist  als  bei 
Gesunden  am  gleichen  Ort,  freilich  nur  unter 
gewissen  Voraussetzungen. 

Die  Vermehrung  der  Erythrocyten  beim 
üebergange  von  niedrig  zu  höher  gelegenen 
Orten  soll  nach  den  meisten  Autoren  all- 
mählich erfolgen,  ebenso  wie  auch  beim  Ver- 
lassen der  Höhe  die  Zahl  wieder  allmählich 
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zu  der  dem  neuen  Orte  eigenthümlichen 
Grösse  herabgehe.  Indessen  schwanken  die 
Angaben  der  einzelnen  Autoren  über  das 
zeitliche  Eintreten  der  Vermehrung  oder 
Verminderung  beträchtlich.  Nach  einigen 
vollzieht  sich  die  Veränderung  in  wenigen 
Tagen  oder  sogar  sofort,  nach  andern  erst 
in  einigen  Wochen.  Dieser  Punkt  bedarf 
also  jedenfalls  noch  weiterer  Beobachtungen, 
während  die  beiden  ersten  Ergebnisse  als 
allgemein  anerkannte  Thatsachen  gelten, 
unerwähnt  darf  übrigens  nicht  bleiben,  dass 
einige  üntersucher  überhaupt  keine  wesentliche 
Veränderung  der  Blutkörperchenzahl  selbst 
in  sehr  beträchtlichen  Höhen,  fanden. 

Ausser  der  Vermehrung  der  Erythrocjten 
mit  der  Meereshöhe  hat  man  auch  vielfach 
eine  Vermehrung  der  Hämoglobinmenge  ge- 
funden. Jedoch  widersprechen  sich  hier  die 
Angaben  noch  mehr.  Einzelne  Beobachter 
finden  sogar  im  Gegentheil  eine  Verminde- 
rung des  Hämoglobins  in  der  Höhe,  wenig- 
stens anfänglich.  Es  muss  betont  werden, 
dass  die  auf  Farbenschätzung  beruhende  Be- 
stimmung des  Hämoglobins,  wie  sie  fast  aus- 
schliesslich angewandt  wird,  eine  wenig 
exacte,  allzu  subjective  Methode  vorstellt. 
Die  naheliegende  Bemühung,  den  Hämoglo- 
bingehalt in  eine  directe  Beziehung  zur  Blut- 
körperchenzahl zu  bringen,  ist  überhaupt 
nicht  angängig,  weil  die  Hämoglobinmenge 
im  Blute  ausserdem  von  vielen  anderen 
umständen,  namentlich  vom  Emährungs- 
stande,  abhängig  ist. 

Wir  werden  uns  deshalb  in  dieser  Be- 
trachtung wesentlich  auf  die  Vermehrung 
der  Erythrocyten  beschränken. 

Wenn  man  die  obige  Tabelle  betrachtet, 
so  ist  sofort  klar,  dass  es  sich  durchaus 
nicht  um  eine  bloss  beträchtlichen  Erhebun- 
gen über  dem  Meeresspiegel  angehörige  Er- 
scheinung handelt;  diese  ist  vielmehr  schon 
in  ganz  geringen  Höhen  deutlich  zu  beob- 
achten: Bereits  die  Höhe  von  Göttingen 
(148  m)  zeigt  eine  Yermehrung  von  über 
200  000  gegen  die  Ebene,  und  in  Hohen- 
honnef  (236  m)  beträgt  die  Yermehrung  be- 
reits   über   300  000.     Da    die   Zählmethode 
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YerhältnisBmässig  sehr  exact  ist,  so  wird  ein 
geübter  Untersucber  die  YermebruDg  der 
Erjtbrocyten  aucb  in  nocb  niedrigeren  Lagen 
nacb weisen  können.  Wir  müssen  annehmen, 
dass  jedem  Meter  HÖbenunterscbied  eine  be- 
stimmte Blntkörpercbenzabl  in  der  Thoma- 
Zeiss^scben  Kammer  entspricht,  und  es  ist 
wobl  denkbar,  dass  man  umgekehrt  aus  der 
Blutkorperchenzahl  eines  gesunden  Menschen 
annähernd  die  Meereshohe,  auf  der  man  sich 
befindet,  bestimmen  konnte.  Auch  der  ver- 
schiedene Barometerstand  am  gleichen  Orte 
muss  sich  bemerklich  machen;  sein  Einfluss 
ist  in  der  That  beobachtet  worden.  Bereits 
Miescher  scheint  ihn  zu  vermuthen. 

Wir  haben  es  also  gar  nicht  mit  Blut- 
▼eränderungen  im  „Höhenklima"  zu  thun, 
sondern  sehen  nur  eine  Abh&ngigkeit  der 
Blutkorperchenzahl  Ton  der  Erhebung  über 
dem  Meere,  die  schon  da  auftritt,  wo  wir, 
wie  in  Göttingen,  sicher  nicht  einmal  von 
Gebirge  sprechen  können.  Das  worauf  wir 
die  Erscheinung  beziehen  müssen,  ist  aller- 
dings der  Luftdruck,  auf  den  sie  auch  all- 
gemein bezogen  wird.  Eine  Erklärung  dieses 
Einflusses,  die  für  sehr  beträchtliche  Höhen 
Tielleicht  annehmbar  wäre,  würde  für  die 
Gesammtheit  der  Erscheinung  schon  Ton  Torn- 
herein  schwerlich  passen.  Aber  diese  Ge- 
sammtheit soll  doch  erklärt  werden! 

Die  fraglichen  Yeränderungen  in  der  Blut- 
zusammensetzung wurden  zuerst  7on  fran- 
zösischen Forschem  an  den  höchsten  be^ 
wohnten  Punkten  der  Cordilleren  gefunden, 
und  dann  in  der  Schweiz  an  immer  noch 
hoch  gelegenen  Punkten  weiter  untersucht. 
Es  lag  also  yerführend  nahe,  anzunehmen, 
dass  die  dünne  Luft  des  Hochgebirges  eine 
Neubildung  der  Erythrocyten  und  des  Hämo- 
globins nothwendig  mache,  um  dem  Sauer- 
stoff bedürfniss  des  Organismus  zu  genügen. 
Hätte  die  neue  Entdeckung  den  Weg  aus 
der  Tiefe  in  die  Höhe  gemacht,  anstatt  um- 
gekehrt, so  wäre  man  auf  diesen  Gedanken- 
gang wohl  so  leicht  nicht  gekommen,  der 
vielfach  Veranlassung  war,  dass  man  ganz 
massigen  Erhebungen  Eigenschaften  des  Hoch- 
gebirges andichtete.  Es  genügt  ein  Blick 
auf  die  Tabelle,  um  sich  zu  überzeugen,  dass 
die  Vermehrung  sofort  mit  der  Erhebung 
rasch  und  gleichmässig  beginnt,  während  sie 
hernach  in  der  Höhe  der  Gordilleren,  wo 
man  yon  Sauerstoffhunger  reden  könnte,  yer- 
hältnissmässig  yiel  geringer  ist. 

Hierin  liegt  eigentlich  schon  die  klarste 
Widerlegung  zweier  Haupttheorien  für  die 
Erscheinung,  nämlich  der  von  Miescher  und 
seinen  Schülern  vertretenen  Neubiidungs- 
theorie,  die  eben  erwähnt  wurde,  und  der 
von    Grawitz    aufgestellten    Eintrocknungs- 


theorie, die  die  Vermehrung  der  rotben  Blut- 
körperchen und  des  Hämoglobins  für  scheinbar 
hält,  weil  im  Hochgebirge  in  Folge  der  rasche- 
ren Verdunstung  das  Blut  eintrockne,  dicker 
werde  und  deshalb  eine  Vermehrung  der 
Blutbestandtheile  vortäusche:  da  die  Ver- 
änderungen des  Blutes  bereits  in  so  geringen 
Höhen  auftreten,  wo  schlechterdings  weder 
von  Sauerstoffhunger  noch  von  Eintrocknung 
die  Rede  sein  kann,  so  werden  alle  hierauf 
begründeten  Erklärungen  für  die  Gesammt- 
heit der  Erscheinung  hinfallig. 

Mein  Mitarbeiter  Schröder  und  icb^) 
haben  uns  der  Mühe  unterzogen,  die  vielen 
sonstigen  Gründe  physiologischer  und  patho- 
logischer, physikalischer  und  klimatologischer 
Natur,  die  gegen  die  Mie seherische  wie 
gegen  die  Grawit zische  Theorie  sprechen, 
darzulegen.  Eine  neue  Erklärung  fanden  wir 
freilich  auch  nicht.  Wir  sprachen  nur  unsere 
Meinung  dahin  aus,  „dass  wir  die  Vermeh- 
rung der  rothen  Blutscheiben  jedenfalls  für 
scheinbar,  nicht  für  wirklich  hielten,  und 
dass  sie  sich  irgendwie  mechanisch,  d.  h. 
durch  eine  veränderte  Vertheilung  der  Blut- 
zellen in  den  Gefössgebieten  erklären  wurde, 
so  unbekannt  auch  Grund  und  Zweck  dieses 
Vorganges  zur  Zeit  seien." 

Schumburg  und  Zuntz  glauben,  dass 
durch  massige  Nervenreize  des  Hochgebirges 
(Insolation,  Belichtung,  gesteigerte  Verdun- 
stung, Wind)  eine  Verengerung  der  Arteriolen 
und  damiteineVermehrungder  Blutkorperchen- 
zahl in  den  zugänglichen  Gefassen  herbei- 
geführt wird;  die  stärkeren  Reize  grosser 
Höhen  sollen  das  Gegentheil  bewirken.  Die 
gleiche  Anschauung  vertreten  N.  Zuntz  und 
L.  Zuntz')  und  führen  die  Wirkung  des 
Hochgebirges  überhaupt  nicht  auf  die  Luft- 
verdünnung, sondern  auf  die  genannten 
Nervenreize  zurück.  Das  ist  ganz  schon. 
Aber  die  sofort  mit  der  Erhebung  über  den 
Meeresspiegel  beginnenden,  in  ganz  geringen 
Höhen  bereits  sehr  deutlich  nachweislichen, 
sogar  vom  Barometerstand  abhängigen  Ver- 
änderungen der  Blutkorperchenzahl  können 
wir  damit  unmöglich  erklären ,  abgesehen 
davon,  dass  eine  solche  Wirkung  der  dem 
Hochgebirge  eigenthümlichen  Nervenreize, 
wie  die  genannten  Autoren  sie  annehmen, 
erst  zu  beweisen  wäre.  Nichts  hat  die 
Blutkörperchenfrage  mehr  verwirrt  und  ihre 
Lösung  erschwert,  als  der  umstand,  dass  man 
die  Begriffe  „Gebirge"  und   „Gebirgsklima'' 


^)  E.Mel8Benu.G.  Schröder.  Zur  Frage  der 
Blut  Veränderungen  im  Gebirge.  München.  Medici- 
nische  Wochenschrift  1897. 

3)  N.  Zuntz  und  L.  Zuntz,  Die  Wirkungen 
des  Hochgebirges  auf  den  menschlichen  Organismas. 
Berlin,  H.  Paetel  1897. 


XIU.  Jahrgang.l 
Ootnber  1899.  J 
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als  einheitlicli  feststehend  betrachtete  oder 
doch  erscheinen  Hess,  obwohl  es  klar  ist, 
dass  diese  Begriffe  äusserst  Terschieden  sind 
nicht  nur  nach  der  absoluten  Erhebung  über 
dem  Meer,  sondern  auch  nach  der  Art  der 
Erhebung  (Berg,  Thal),  nach  der  geographi- 
schen Breite,  nach  der  topographischen  Lage 
zum  Winde  überhaupt  und  zu  den  herrschen- 
den Winden  (Lee-  und  Luvseite),  nach  der 
Bodenbeschaffenheit  (Wald ,  Fels ,  Feld, 
Wiese)  u.  s.  w. 

Eine  annehmbare  Erklärung  für  die  6e- 
sammtheit  der  Erscheinung  liefert  auch  die 
Zuntz^Bche  Theorie  nicht.  Schröder  und 
ich  glauben  "wenigstens  für  die  Beobachtung, 
dass  der  Phthisiker  in  seinem  Hautcapillar- 
blut  mehr  rothe  Blutkörperchen  als  der  Ge- 
sunde am  gleichen  Ort  besitzt,  eine  gute  Erklä- 
rung geben  zu  können,  und  zwar  ohne  Zühülfe- 
nahme  des  Sauersto£fhungers,  von  dem  man 
bei  Lungenkranken  sonst  wohl  reden  dürfte. 
Die  Beobachtung  bezieht  sich  nur  auf  Phthi- 
siker, die  fieberfrei  und  in  leidlichem  Er- 
nährungsstande sind,  und  erklärt  sich  in 
ähnlicher  Weise  wie  die  Hyperglobulie  bei 
Krankheiten  des  Circulationsapparates.  Diese 
führen  yielfach  zu  chronischen  Stauungen  im 
kleinen  Kreislauf,  die  sich  in  den  rechten 
Ventrikel  und  in  die  Yenen  bezw.  Capillaren 
fortpflanzen.  Bei  diesen  Zuständen  wird  nach 
Grawitz,  Penzoldt  und  anderen  das  Blut 
wasserarmer  und  an  rothen  Blutkörperchen 
reicher,  und  zwar  ist  die  Vermehrung  im 
Capillargebiet  am  stärksten.  Aehnliche  Stö- 
rungen und  Stauungen  im  kleinen  Kreislauf 
sind  unzweifelhaft  auch  beim  Phthisiker  Tor- 
handen,  weil  ein  mehr  oder  weniger  grosser 
Theil  der  Lunge  durch  den  Krankheitspro- 
cess  unwegsam  geworden  ist.  Dass  dieselben 
sich  ins  Capillargebiet  des  grossen  Kreis- 
laufs fortpflanzen,  zeigen  uns  Hand  und 
Finger  der  Lungenkranken  sehr  gewöhnlich 
beim  Besichtigen  oder  Anfassen;  die  be- 
kannten Trommelscblägerfloger  werden  wohl 
allgemein  als  die  Wirkung  solcher  Stauungen 
aufgefasst. 

Hiemach  muss  man  auch  bei  anderen  Zu- 
ständen, die  den  Kreislauf  in  der  Lunge 
stören,  Vermehrung  der  rothen  Blutkörper- 
chen finden,  sobald  die  Erkranki^Dg  nicht 
gleichzeitig  die  Vernichtung  grösserer  Mengen 
von  Erythrocyten  im  Gefolge  hat.  Dies  ist 
in  der  That  der  Fall.  Schröder  und  ich, 
ferner  Kündig  in  Davos  fanden  die  Er- 
scheinung bei  Pleuritis  in  sehr  ausgesprochener 
Weise.  H.  Schlosser^)  in  Basel  beobach- 
tete Rie  bm   Pneumothorax,    übersieht   aber 

')  H.  Schlosser,  zwei  Fälle  von  Pneumo- 
thorax, aus  dem  Jahresbericht  der  allgemeineD 
Poliklinik  in  Basel,  gedruckt  bei  J.  Frebner  1898. 


gänzlich   die  nächstliegende  Erklärung,    ob- 
wohl sie  ihm  bekannt  sein  musste. 

Im  Sommer  1898  erschien  eine  sehr 
fleissige  Arbeit  von  Schauman  und  Rosen- 
quist^),  die  auf  Grund  von  Versuchen,  die 
sie  an  Thieren  (Kaninchen,  Hunden,  Tauben) 
im  luftverdünnten  Baume  anstellten,  die 
Mi  es  che  rasche  Neubildungstheorie  zu  retten 
suchen.  Die  Arbeit  stammt  aus  dem  Jahre 
1897  und  hat  das  Schicksal  aller  weit- 
schweifigen Arbeiten  erlitten,  die  in  unsern 
Zeitschriften  zu  lange  auf  die  Veröffentlichung 
warten  müssen.  Dadurch  veraltet  der  Inhalt 
mehr  oder  minder,  weil  neuere  Arbeiten  nicht 
mehr  genügend  berücksichtigt  werden  können. 
Bei  aller  Achtung  übrigens  vor  der  vielen 
Zeit  und  Mühe,  die  die  Verfasser  jedenfalls 
auf  ihre  Untersuchungen  verwendet  haben, 
kann  es  dem  kritischen  Blicke  nicht  ent- 
gehen, dass  durch  die  von  ihnen  und  schon 
früher  von  andern  üntersuchem  benutzte 
Methode  unsere  Frage  ganz  gewiss  nicht  ge- 
löst, nicht  einmal  geklärt  werden  kann. 
Bringt  man  Thiere  in  eine  Glasglocke,  in 
der  durch  eine  Luftpumpe  die  Luft  verdünnt 
erhalten  wird,  so  schafft  man  unnatürliche 
Bedingungen,  die  demüebergang  von  grösserer 
Höhe  durchaus  nicht  entsprechen.  Sie  ge- 
stalten sich  ganz  anders  und  viel  verwickelter, 
weil  zu  der  Luftverdünnung  eine  Reihe  von 
neuen,  unberechenbaren  Momenten  hinzutritt, 
die  das  ürtheil  trüben  und  eindeutige  Folge- 
rungen ausschliessen. 

Der  Luftdruck  wurde  bei  diesen  Ver- 
suchen auf  450  mm  Quecksilber  erniedrigt, 
war  aber  häufig  noch  geringer.  Diese  Luft- 
verdünnung entspricht  einer  Seehöhe  von 
etwa  4000  m,  der,  wenigstens  in  unsern 
Breiten,  eine  praktische  Bedeutung  kaum 
mehr  zukommt.  Wir  sind  aber  hier  jeden- 
falls an  dem  kritischen  Punkte,  wo  wirklich 
der  Sauerstoffhunger  der  Gewebe  beginnt. 
Wenn  da  eine  Neubildung  von  Erythrocyten 
beobachtet  wird,  so  wird  Niemand  das  auf- 
fallend finden.  Damit  kann  man  aber  nicht, 
die  Neubildung  rother  Blutscheiben  in  so 
sehr  viel  geringeren  Höhen  beweisen,  die 
schon  in  ^so  dieser  Montblanc-HÖhe,  bei  200  m 
ganz  deutlich  vorhanden  ist. 

Als  den  sichersten  Anhalt  für  eine  Neu- 
bildung im  Blute  müssen  wir  das  Auftreten 
von  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  (Nor- 
mo b  lasten)  in  deutlich  vermehrter  Menge  an- 
sehen. Schauman  und  Rosenquist  fanden 
in  der  That  eine  gewisse  Vermehrung  der 
Normobl asten  bei  den  in  der  luftverdünnten 


*)  SchaamaD  und  Rosenquist,  die  Natur 
der  HlutveründeruDgen  im  Höhenklima.  Zeitschrift 
für  klinische  Medicin  35.  Band.  Berlin,  L.  Schu- 
macher 1898. 
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Glocke  gehaltenen  Thieren.  Bei  Blutunter- 
suchungen,  die  so  zahlreich  am  Menschen, 
selbst  in  beträchtlicher  Gebirgshöhe  ange- 
stellt wurden,  ist  das  bekanntlich  niemals 
gelungen,  obwohl  die  Aufmerksamkeit  sicher 
sehr  darauf  gerichtet  war.  Wohl  fanden 
hier  viele,  soweit  ich  sehe,  die  meisten  Beob- 
achter, zahlreiche  auffallend  kleine  Erythro- 
cyten,  sog«  Mikrocyten,  und  suchen  diese 
als  junge,  neugebildete  Blutkörperchen  zu 
deuten,  umgekehrt  fanden  Schauman  und 
Rosen  quist  bei  ihren  T  hier  versuchen  auf- 
fallend viele  Makrocyten  und  sprechen  viel- 
mehr diese  grossen  Erythrocyten  als  Neu- 
bildungen an.  Die  Durchmesserbestimmun- 
gen der  Blutkörperchen  werden  an  Trocken- 
praparaten  gemacht.  Es  ist  wohl  besser  von 
diesen  und  andern  Gebilden  im  Blute  ab- 
zusehen, da  wir  zu  wenig  Sicheres  dar&ber 
wissen,  nicht  einmal  was  Artefacte  sind  und 
was  nicht. 

Betrachtet  man  die  Bedingungen,  unter 
denen  die  Yersuchsthiere  der  genannten  finni- 
schen Autoren  gehalten  wurden,  die  enge 
Glocke  mit  der  hochverdQnnten  übermässig 
feuchten,  stark  kohlensäurehaltigen,  mit  der 
Ausdünstung  der  Tbiere  und  dem  Geruch  ihrer 
Excremente  geschwängerten  Atmosphäre,  so 
ist  nicht  zu  verwundern,  dass  sie  zu  einem 
recht  grossen  Theile,  wie  Schauman  und 
Rosenquist  auch  anführen,  unbehaglich  und 
krank  wurden,  die  Fresslust  verloren  und 
abmagerten.  Wir  haben  es  hier  mit  Momen- 
ten zu  thun,  die  erwiesen  er  maassen  auf  die 
Blutbildung  einwirken,  und  deshalb  eindeutige 
Schlüsse  unmöglich  machen.  Eine  recht 
grosse  Zahl  von  rothen  Blutkörperchen,  die 
unter  so  complicirten  umständen  beobachtet 
wird,  kann  auch  eine  pathologische  Erschei- 
nung sein.  Es  ist  ausserdem  eine  bekannte 
Thatsache,  dass  die  Zusammensetzung  des 
Blutes  der  gewohnlichen  Yersuchsthiere, 
namentlich  der  Kaninchen,  viel  grössere 
Schwankungen  und  Unregelmässigkeiten  zeigt 
als  die  des  menschlichen  Blutes.  Blutunter- 
suchungen an  solchen  Glockenthieren  mögen 
ein  wissenschaftliches  Interesse  haben,  eine 
praktische  Bedeutung  zur  Lösung  des  Problems, 
das  uns  beschäftigt,  ist  ihnen  nicht  beizumessen. 

Schauman  und  Rosenquist  zerbrechen 
sich  den  Kopf,  wie  es  wohl  komme,  dass 
bei  den  Yersuchsthieren  der  Zurück  gang  der 
Blutkörperchenzahl  nach  dem  Herausnehmen 
aus  der  Glocke  meist  sehr  viel  langsamer 
erfolgte,  als  bei  der  Yeränderung  der  Meeres- 
höhe beobachtet  ist;  gelegentlich  steigerte 
sie  sich  sogar  nachher  noch.  Bei  einem 
Kaninchen  z.  B.,  das  vom  11. — 22.  Juni  in 
der  Glocke  seine  Blutkörperchenzahl  von  5,2 
auf  6,25  Millionen   steigerte,   betrug  sie  am 


17.0ctober  6,35  Millionen.  Bei  einem  Hunde, 
bei  welchem  die  Zahl  vom  18.  Februar  bis 
21.  März  in  der  Glocke  von  5,25  auf  7,835 
Millionen  stieg,  war  sie  am  30.  April  7,325 
und  am  14.  October  noch  6,6  Millionen.  Sie 
neigen  zu  der  Annahme,  dass  zufällig  alle  ihre 
Thiere  anämisch  waren!  Fast  vermisst  man 
da  die  Schlussfolgerung,  wenn  nun  einmal  eine 
recht  grosse  Blutkörperchenzahl  durchaus 
etwas  Yortheilhaftes  sein  soll,  dass  es  bei 
Menschen,  für  die  eine  Blutneubildung  wftn- 
schenswerth  ist,  sich  mehr  empfehle,  sie 
einige  Wochen  im  pneumatischen  Cabinet 
bei  ordentlich  verdünnter  Luft  zu  halten, 
als  sie  ins  Gebirge  zu  schicken,  weil  dann 
die  Yermehrung  der  rothen  Blutscheiben  so 
viel  nachhaltiger  ist. 

Auch  eineArbeitvon  Suterund  Jacquet^) 
in  Basel  will  die  Blutfrage  durch  das  Thier- 
experiment  entscheiden.  Die  Yersnchsanord- 
nung  ist  besser  gewählt  als  bei  den  nordischen 
Forschern.  Es  wurde  eine  grössere  Anzahl 
möglichst  gleichartiger  junger  Kaninchen  zur 
Hälfte  in  Basel  gehalten  unter  mögliebst 
gleichen  Ernährungsbedingungen  wie  die  an- 
dere Hälfte,  die  nach  Davos  verbracht  wurde. 
Nach  einer  gewissen  Zeit  wurden  die  Davoser 
Thiere  nach  Basel  zurückgebracht  und  zu- 
gleich mit  den  dort  gehaltenen  Controlthieren 
untersucht.  Besonderer  Werth  wurde  auf 
die  Feststellung  des  Hämoglobingehaltes  ge- 
legt, und  deshalb  ein  Entblutungsverfahrea 
mit  Ausspülung  des  Gefässsystems  verwendet, 
das  die  Bestimmung  der  Gesammtmenge 
des  Blutes  und  des  Hämoglobins  gestattete. 
Es  zeigte  sich,  dass  die  von  Davos  zuröck- 
gebrachten  Thiere  überhaupt  mehr  Blut  und  so- 
wohl mehr  Erythrocyten  als  auch  mehr  Hämo- 
globin hatten;  dass  aber  hierdurch  bewiesen 
wäre,  was  die  Autoren  beweisen  wollten, 
nämlich,  dass  diese  Blutveränderungen  auf  den 
Einfluss  der  Höhenluft  im  Sinne  Miescher's 
zu  beziehen  wären,  kann  durchaus  nicht  zu- 
gegeben werden.  Es  ist  allgemein  bekannt, 
dass  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  jeden- 
falls vom  Ernährungszustände  abhängig  ist. 
Jegliche  Cur,  die  auf  Yerbesserung  der  Con- 
stitution gerichtet  ist  und  n&i^Bchlägt",  wird 
eine  Yermehrung  des  Hämoglobins  bewirken. 
Dies  gilt  für  arzneiliche  Curen  (Eisen,  Arsen 
u.  dgl.)  namentlich  auch  von  klimatischen 
Curen,  mit  Wechsel  des  Aufenthaltes,  Yer- 
änderung der  gewohnten  Lebensreize.  Ich 
habe  bereits  in  meiner  ersten  Arbeit  über  die 
angeblichen  Blutveränderungen')  darauf  hin- 


*)  A.  Jacqnet  und  F.  Suter,  über  die  Ver- 
änderungen des  Blutes  im  Hochgebirge;  CorrespOD* 
denzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1898. 

^)  E.  Meissen,  Gebirgsklima  and  Tubercolose. 
Deutsche  Medicinalzeituog  1895. 


Oetober  1899.  J 
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gewiesen;  Schröder  und  ich  haben  es  in  der 
oben  angeföhrten  Arbeit  wiederholt.  Es  ist 
als  sicher  anzunehmen,  dass  die  gleichen  Ein- 
flasse, unabhängig  Tom  Luftdruck,  auch  eine 
gewisse  Vermehrung  der  rotben  Blutkörper- 
chen durch  Neubildung  herbeiführen.  So 
wird  beispielsweise  ebenso  wie  Tom  Gebirge, 
auch  Yom  Aufenthalt  an  der  See  eine  Ver- 
mehrung des  Hämoglobins  wie  auch  der 
Erythrocyten  berichtet.  Jacquet  und  Suter 
verwendeten  halbjährige,  also  recht  junge 
Kaninchen  zu  ihren  Versuchen.  Es  ist  mehr 
als  wahrscheinlich,  dass  gerade  bei  solchen 
noch  im  Wachsthum  befindlichen  Thieren  die 
Veränderung  des  Aufenthalts  die  Blutver- 
änderungen  wenigstens  mit  hervorrief.  Es 
würde  von  Interesse  sein,  die  gleichen  Ver- 
suche einmal  zwischen  Basel  oder  einem 
andern  Orte  des  Binnenlandes  und  der  Nord- 
seeküste vorzunehmen. 

Die  Versuchsanordnung  Jacquet^s  und 
S Uterus  enthält  übrigens  einen  bedenklichen 
Fehler,    auch    wenn    man    die  Entblutungs- 


wie  wenig  geeignet  Kaninchen  zu  solchen 
Versuchen  sind.  Die  Schwankungen  der  Ein- 
zelzahlen sind  so  gross,  dass  es  fast  Zufall 
ist,  wenn  eine  Vermehrung  der  Blutmenge, 
der  Erythrocyten  und  des  Hämoglobins  ge- 
funden wurde,  die  erst  der  Durchschnitt 
sämmtlicher  Befunde  klarer  ergiebt,  und  die 
erst  in  der  procentischen  Umrechnung  gross 
scheint.  Es  wurden  11  Baseler  Thiere  und 
9  Davoser  Thiere  untersucht;  von  letzteren 
wollen  wir  sogar  eins,  das  bei  der  Section 
hämorrhagischen  Inhalt  des  Dickdarms  und 
reichliche  Oxyurenmenge  daselbst  zeigte, 
ausser  Betracht  lassen,  weil  es  aufifailend 
wenig  Erythrocyten  hatte.  Stellt  man  nun 
für  Blutmenge,  rothe  Blutkörperchen,  Ge- 
sammthämoglobinmenge  und  Trockenrück- 
stand des  Serums  jedesmal  die  günstigsten 
Ergebnisse  in  Basel  den  ungünstigsten  in 
Daves  gegenüber,  so  ergiebt  sich  folgende 
Tabelle  der  Mittelwerthe.  Die  eingeklammer- 
ten Zahlen  sind  die  Mittelwerthe  Jacquet^s 
und  Suter^s. 


1.    Baseler  Thiere. 

1.  Rothe  Blutkörperchen 

Versuchsnammer  I,  IV,  VI,  IX, 

d.h.  Vii  Bämmtl.  Versache. 

2.  Hämoglobin-GeBammtmeDfife 

Versachsnummer  I,  VI,  VIU,  IX, 

d.  h.  Yn  sämmtl.  Versucho. 

3.  Blatmenge  auf  Viooo  des  Körpergewichtes 
VersucbsDummer  I,  II,  V,  X,  XI, 

d.  h.  Yii  sämmtl.  Versuche. 

4.  Trockenrückstand  des  Serums  in  Procenten 
Versachsnummer  I,  IV,  VII,  IX,  X, 

d.  h.  Vii  sämmtl.  Versuche. 

IL    Davoser  Thiere. 

1.  Rothe  Blutkörperchen 

Versuchsnummer  I,  V,  VI,  IX, 

d.  h.  %  sämmtL  Versuche. 

2.  Hämoglobin-Gesammtmenge 

Versuchsnummer  I,  III,  V,  VI, 

d.  h.  *  8  sämmtl.  Versuche. 

3.  Blutmenge  auf  Viooo  ^^^  Körpergewichtes    . 
Versuchsnummer  II,  III,  V,  VI,  VII, 

d.  h.  Ys  ^^^^^  Versuche. 

4.  Trookenrückstand  des  Serums  in  Procenten 
Versuchsnummer  III,  IV,  V,  VI,  VII, 

d.  h.  Vs  aller  Versuche. 


6  056  000      (5  478  000) 


14,12  g 


44,0 


7,16 


(12,07) 


(40,7) 


(6,89) 


6  226  000      (6  204  000) 


13,57  g 


42,5 


6,94 


(14,85) 


(45,97) 


(7,13) 


methode  als  einwandfrei  zugiebt.  Die  von 
DaTos  zurückgebrachten  Thiere  konnten  erst 
12 — 36  Stunden  nach  der  Ankunft  unter- 
sucht werden,  mussten  aber  in  dieser  Zwischen- 
zeit sowie  auf  der  Reise  doch  fressen  und 
saufen.  Dadurch  entstehen  nothwendig  Un- 
genauigkeiten.  Besser  hätte  man  die  nach 
Davos  gebrachten  Thiere  auch  dort  unter- 
sacht, was  wohl  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Methode  nicht  geschah,  die  ein  eingerichtetes 
Laboratorium  erfordert. 

Wenn  man  die  Versuchsreihen  dieser  Autoren 
betrachtet,   so  wird   aber  auch   sofort  klar, 


Es  genügt  ein  Blick  auf  diese  Tabelle, 
um  zu  erkennen,  dass  das  Verhältniss  sich 
geradezu  umkehrt,  mit  Ausnahme  der  Blut- 
körperchen, d.  h.  die  Werthe  für  Gesammt- 
hämoglobin,  Blutmenge  und  Trockenrück- 
stand waren  ziemlich  bei  der  Hälfte  sämmt- 
licher Versuchsthiere  in  Basel  grösser  als  in 
Davos.  Auch  für  die  Erythrocyten  würde 
sich  das  gleiche  Verhältniss  ergeben  haben, 
wenn  ich  das  erwähnte  Ozyurenthier  mit 
eingestellt  hätte. 

Natürlich  will  ich  die  yon  mir  gewon- 
nenen Zahlen  nicht  als  die  endgültigen  hin- 
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stellen.  Aber  man  "wird  Jacquet  und  Suter 
durchaus  nicht  zugeben,  dass  sie  aus  Ver- 
suchsreihen, die  in  sich  so  verschiedene 
Einzelglieder  enthalten,  beweisende  Schlüsse 
ziehen  können.  Entweder  mussten  hierzu 
die  Versuchsergebnisse  der  Einzelthiere  weit 
besser  übereinstimmen,  oder  die  Autoren 
mussten,  wenn  diese  Verschiedenheit  natur- 
gemäss  ist,  eine  weit  grossere  Anzahl  yon 
Thieren  untersuchen  als  es  geschah. 

Wiesehr  bei  Jacquet's  und  Suter'sUnter- 
fluchungen  dieEinzelwerthe  schwanken,  ergiebt 
sich  aus  Folgendem.  Bei  den  11  Baseler 
Thieren  schwankt  die  Zahl  der  rotheh  Blut- 
körperchen zwischen  4  324  000  (Versuch  II) 
und  6  240  000  (Versuch  IV),  aho  um  nahe 
2  Millionen!  Bei  den  9  Davoser  Thieren 
sind  die  Werthe  für  die  Erythrocyten  yiel 
gleich  massiger,  mit  Ausnahme  des  Davoser 
Oxjurenthieres,  das  nur  5  000  000  hatte. 
Dieses  kranke  Thier  ist  aber  in  anderer 
Hinsicht  merkwürdig.  Trotz  seiner  geringen 
Blutkorperchenzahl  hatte  es  1 3,62g Gesammt- 
bamoglobinmenge,  während  ein  anderes  Davo- 
ser  Thier  (Versuch  VI)  bei  6352000  Erythro- 
cyten nur  12,93  g  Hämoglobin  hatte,  also 
erheblich  weniger!  Solche  Beispiele  Hessen 
sich  beliebig  Yermehren. 

Eine  Bestätigung  der  Mie seherischen 
Ideen  einer  Neubildung  der  Blutbestand- 
theile  in  Folge  der  LuftTerdünnung  wird 
also  Niemand  aus  so  kleinen  Versuchsreihen 
mit  so  schwankenden  Einzelergebnissen  ernst- 
lich entnehmen.  Wenn  überhaupt  eine  Blut- 
Verbesserung  stattfand,  so  ist  sie,  vermuthe 
ich,  auf  den  erwähnten  Factor  der  Aufent- 
haltsveränderung zurückzuführen:  Trotz  glei- 
chen Käfigs  und  gleichen  Futters  hatten  es 
die  Davoser  Thiere  in  Bezug  auf  Luft  und 
Licht  doch  wohl  wesentlich  besser  als  die 
im  Laboratorium  lebenden  Baseler  Kaninchen. 

Nein,  die  ganze  Frage  kann  nicht  durch 
Thierversuche  entschieden  werden,  schon 
weil  hier  die  normalen  Verhältnisse  viel  zu 
wenig  bekannt  sind  —  wir  wissen  eigentlich 
nur,  dass  sie  viel  stärker  schwanken  als  beim 
Menschen.  Durch  Untersuchung  und  Beobach- 
tung am  Menschen,  für  den  sie  allein  von  prak- 
tischer Bedeutung  ist,  muss  sie  gelost  werden 
und  kann  sie  gelost  werden,  sobald  wir  exacte 
üntersuchungsmethoden  haben.  Dies  trifft  für 
das  Hänioglobin  zur  Zeit  jedenfalls  nicht 
zu,  wie  auch  allgemein  zugegeben  wird. 
Die  Schlussfolgerungen  aus  den  Ergebnissen 
eines  unvollkommenen  Apparates  (des 
Fleischt  sehen  Hämatometers)  werden 
gleichwohl  nicht  unterlassen.  Lieber  sollten 
wir  uns  doch  zunächst  mit  dem  begnügen, 
was  wir  aus  einer  grossen  Reihe  ezacter, 
unbestreitbarer      physiologischer      Versuche 


(Fflüger,   P.  Bert,   A.  Fraenkel  u.  Gep- 
pert,  A.  L5wy  u.  A.)  mit  Sicherheit  über 
das    Hämoglobin    wissen.      An    sich   ist  es 
doch  weder  ein  Lob  noch  ein  Vortheil,  wenn 
der  üebergang  ins  Gebirge,  und  zwar  nicht 
einmal   ins  Hochgebirge,    sondern  bereits  in 
ganz  massiger  Höhe  schon  eine  Vermehrung 
des  Hämoglobins   erfordern  würde,  um  dort 
überhaupt     die    Existenz     zu     ermöglichen. 
Die    erwähnten    Versuche    zeigen    aber   mit 
aller   Bestimmtheit,  dass    die   Sauerstoffanf- 
nahme   des   Blutes   in   den  Lungencapillaren 
in   sehr  weiten  Grenzen  unabhängig  ist  von 
dem    Sauerstoffgehalt   der  Luft,   in   der  wir 
athmen.    Die  Sättigung  des  Hämoglobins  mit 
Sauerstoff  ist  unabhängig  von  der  Sauerstoff- 
spannung   in  den  Alveolen,   und  selbst  eine 
auf    40  —  45  mm   Quecksilberdruck   vermin- 
derte alveolare  Sauerstoffspannung,  die  etwa 
450  mm  Barometerstand   der  eingeathmeten 
Luft  entspricht,  genügt  noch,  um  das  Hämo- 
globin   allen    nothwendigen    Sauerstoff   auf- 
nehmen  zu  lassen.     Sauerstoffaufnahme  und 
Kohlensäureabgabe    werden    bis     zu    dieser 
Grenze  weder  an  sich,  noch  in  ihrem  gegen- 
seitigen   Verhältniss,     dem    respiratorischen 

CO 
Quotienten  -^  ebenso  wenig  beeinflusst  wie 

umgekehrt  durch  Steigerung  des  Luftdruckes 
bis  auf  1400  mm  Barometerstand,  annähernd 
dem  doppelten  Drucke  der  Niederung. 
Zu  dieser  merkwürdigen  Eigenschaft  des 
Hämoglobins  haben  wir  das  Mittel,  das  uns 
das  Leben  innerhalb  so  weiter  barometrischer 
Grenzen  gestattet.  Nach  A.  Löwy  war 
Fflüger  der  erste,  der  auf  die  hohe  Wich- 
tigkeit dieser  Einrichtung  für  die  Athmung 
hingewiesen  hat;  sie  sollte  bei  allen  Hä- 
moglobin -  Untersuchungen  nicht  vergessen 
werden  I 

Dass  in  der  That  die  Anpassung  des 
Menschen  bis  in  Höhen  geht,  die  solchem 
stark  verminderten  Luftdruck  entsprechen, 
beweisen  die  Beobachtungen  von  D.  Char- 
cay^),  der  die  Indianer  am  Fopocatepetl  in 
in  der  H5he  von  4  —  5000  m  gesund  und 
stark  fand,  obwohl  sie  mit  schwerer  Arbeit 
(Schwefeltransport  aus  dem  Gipfelkrater)  be- 
schäftigt sind.  Dass  in  so  gewaltigen  Hohe  eine 
ausgleichende  Blutveränderung  mit  Vermeh- 
rung des  Hämoglobins  stattfindet,  ist  mög- 
lich. Wir  wissen  aber  nichts  darüber  und 
ich  entsinne  mich  nicht,  dass  solche  Höhen 
bei  Luftschifffahrten,  wo  sie  sehr  häufig 
sehr  schnell  erreicht  werden,  besondere  Be- 
schwerden verursachen,  die  erst  in  noch 
grosseren  Höhen    auftreten  und  dann  durch 

^)  K.  Assmann,  Die  Pflege  der  Meteorologie 
an  klimatischen  Curorten.  Das  Wetter  1888, 
0.  Salle,  Braunschweig. 
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Sauer8to£f-£ioathmungeii  erfolgreich  bekämpft 
werden.  Die  Bergkrankheit,  die  vielfach  auf 
Sauerstoffhunger  zurückgeführt  ^ird,  ist  sehr 
von  iDdividuelien  Momenten  abhängig,  üebri- 
gens  wird  sie  neuerdings  Ton  Mos  so  nicht 
auf  Sauerstoffmangel,  sondern  auf  Kohlen- 
säure mangel  bezogen,  so  dass  den  Athem-* 
centren  in  sehr  grossen  Höhen  der  noth- 
wendige  Reiz  fehlen  würde. 

Für  die  Zählung  der  Erythrocyten  haben 
wir  bis  Tor  Kui'zem  angenommen,  in  dem 
Tho ma-Zei SS ^ sehen  Zählapparat  ein  exactes 
Instrument  zu  besitzen.  A.  Gottstein ^) 
war  der  erste,  dem  hier  Zweifel  kamen,  und 
der  durch  genaue  Versuche  nachwies,  dass 
dieser  Apparat  selbst  vom  Luftdruck  ab- 
hängig ist  und  bei  niedrigem  Luftdruck  zu 
grosse,  bei  hohem  zu  kleine  Werthe  ergiebt. 
Die  Yeränderung  der  BlutkSrperchenzahl  mit 
der  Meereshöhe  geschieht  also  nicht  im 
Menschen,  sondern  nur  im  Zählapparat. 

Der  Thoma-Zeiss^  sehe  Apparat  ist  ein 
flaches  Glaskästchen,  das  durch  ein  auf  die 
plangeschliffenen  Seitenwände  fest  aufgelegtes 
Deckgläschen  hermetisch  abgeschlossen  wer- 
den kann.  Auf  die  Mitte  seines  Bodens  ist 
ein  rundes  Glasplättchen  aufgekittet,  dessen 
Oberfläche  in  der  Mitte  das  Zählnetz  ein- 
geätzt enthält.  Der  Abstand  zwischen  der 
oberen  Fläche  dieses  Glasplättchens  und  der 
unteren  Fläche  des  Deckgläsebens  muss  stets 
genau  0,1  mm  betragen,  sonst  wird  der  Apparat 
ungenau.  Die  Rechnung  ergiebt,  dass  schon 
minimale  Veränderungen  dieses  Abstandes 
(Tausendstel  Millimeter)  sehr  beträchtliche 
Aenderungen  der  Zahlenwerthe  für  den  Cu- 
bikmillimeter  ergeben,  die  ja  erst  durch 
starke  Multiplication  gewonnen  werden. 

Die  ersten  Versuche  A.  Gottstein^s 
wurden  so  angestellt,  dass  die  Präparate 
bei  dem  gerade  Torhandenen  Barometer- 
stande angefertigt,  und  dann  entweder  in 
einer  besonderen  Vorrichtung  oder  im  pneu- 
matischen Cabinet  bei  höherem  oder  niedri- 
gerem Luftdruck  untersucht  wurden.  Diese 
Versuchsanordnung  entsprach  nicht  dem  Ver- 
hältniss,  wie  die  gewöhnlichen  Blutkörper- 
chenzählungen gema'^ht  werden,  wo  Her- 
stellung und  Untersuchung  der  Präparate 
unter  dem  gleichen  Luftdruck  geschieht. 
A.  Gottstein  machte  deshalb  seine  Ver- 
suche auch  so,  dass  er  die  Präparate  inner- 
halb des  pneumatischen  Gabinettes  bei  dem 
gleichen  Drucke  anfertigte  und  untersuchte. 
Das  Ergebniss  war  ganz  das  Gleiche.  Es 
scheint  hierdurch  festgestellt,  dass  die  bis- 
herige Zählkammer  vom  Luftdruck  abhängig 

^)  A.  Gottstein,  Üeber  die  Ursachen  der 
Blutkörperchen -VermehrQDg  bei  vermiDdertem  Laft- 
dmck.    Allgem.  medic.  Centralzeitang  1897,  No.  74. 


ist  und  demnach  schwankende,  je  nach  der 
Meereshöhe  und  dem  Barometerstand  Ter- 
schiedene  Werthe  angiebt. 

Gleich  nach  der  ersten  Veröffentlichung 
A.  Gottstein 's  kam  mir  der  Gedanke, 
diesen  Fehler,  der  anscheinend  auf  der 
Nachgiebigkeit,  Durchbiegbarkeit  des  Deck- 
glases beruht,  bei  dem  sonst  sehr  exacten 
Apparate  auszuschalten.  Dies  könnte  z.  B. 
dadurch  Tersucht  werden,  dass  man  ein  sehr 
dickes,  mindestens  1  mm  starkes  Deckglas 
Terwendet.  Einfacher  und  leichter  aber  er- 
schien, den  planen  Rand  des  Glaskäst- 
chens, da  wo  das  Deckglas  aufliegt,  an 
einer  Stelle  mit  einem  seichten,  radial  ver- 
laufenden Einschnitt  zu  Terseben,  so  dass 
nach  Auflegen  des  Deckglases  yon  gewöhn- 
licher Dicke,  die  äussere  Luft  in  das  Innere 
des  Zählapparates  Zutritt  behielt^).  Mit 
dieser  „Schlitzkammer"  hat  G.  Schröder 
in  Hohenhonnef  und  später  in  Görbersdorf, 
ferner  A.  Gottstein  zu  Berlin  im  pneuma- 
tischen Cabinet  Versuche  an  gestellt  ^°).  Für 
Hohenhonnef  fand  Schröder  mit  der 
Schlitzkammer  annähernd  die  Werthe  der 
Ebene,  während  die  Untersuchung  des 
gleichen  Blutes  die  der  Meereshöhe  von 
Hohenhonnef  entsprechenden  Werthe  angab. 
Für  Görbersdorf,  561  m,  erhielt  er  beträcht- 
lich geringere  Mittel  werthe  der  Erythrocyten 
gesunder  Männer  als  früher  mit  der  alten 
Kammer;  doch  blieb  eine  gewisse  Vermeh- 
rung gegenüber  der  Ebene.  Die  Ton  Gott- 
stein mit  beiden  Kammern  im  pneuma- 
tischen Cabinet  angestellten  Versuche  er- 
wiesen, dass  die  Schlitzkammer  bei  ver- 
schiedenem  Drucke  die  Zählungsergebnisse 
nicht  ändert,  dass  dagegen  die  gewöhnliche 
Kammer  bei  yerdichteter  Luft  zu  niedrige, 
bei  verdünnter  zu  hohe  Werthe  vortäuscht. 

Neuerdings  hat  sich  Fr.  Starcke^^)  mit 
der  Schlitzkammer  beschäftigt.  Er  fand, 
dass  bei  exactester  Technik  die  Zahl  der 
Blutzellen  in  der  alten  Kammer  ungefähr 
umgekehrt  proportional  der  jeweiligen  Baro- 
meterhöhe war,  dagegen  in  der  Schlitz- 
kammer sich  ungefähr  gleich  blieb.  Er 
betont  das  „ungefähr",  denn  eine  geringe 
Vermehrung  der  zelligen  Elemente  bei  niedri- 
gem Luftdruck  blieb  auch  in  der  Schlitz- 
kammer bestehen.     Starcke  Hess  sich  nun 


^)  E.  Meissen  and  6.  Schröder,  Eine  vom 
Laftdruok  anabh&ngige  Z&blkammer  für  Blat- 
körperchen.  Manch.  Medic.  Wochenschrift  1898, 
No.  4. 

'^)  G.Schröder,  Mittheilangen  über  die  neue 
vom  Laftdrack  anabbängige  Z&hlkammer  für  Blut- 
körperchen. Münch.  Medic.  Wochenschrift  1898, 
No.  42. 

^')  Fr.  Starcke,  UeberBlutkorperchenzählang. 
Mönch.  Medic.  Wochenschr.  1898,  No.  49. 
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bei  Zeiss  eine  Z&blkammer  mit  zwei 
radiären,  einander  gegenüberliegenden  Ein- 
schliffen anfertigen,  weil  er  beobachtet  hatte, 
dass  in  Folge  der  einseitigen  Furche  der 
Schlitzkammer  das  Deckglas  gelegentlich 
ungleichmässig  auflag  und  deshalb  eine  un- 
gleichm&ssige  Yertheilung  der  Blutkörper- 
chen stattfand.  Bei  Benutzung  dieser  Doppel- 
schlitzkammer fiel  dieser  üebelstand  weg; 
ausserdem  aber  zeigten  sich  nun  auch  bei 
niedrigem  Atmospharendruck  die  Werthe 
der  Blutkörperchen  noch  etwas  geringer  als 
in  der  einfachen  Schlitzkammer.  Diese 
interessante  Mittheilung  hat  mich  yeranlasst, 
bei  Zeiss  noch  eine  Kammer  mit  vier  sym- 
metrisch gestellten  radi&ren  Furchen  zu  be- 
stellen, mit  der  bei  Zeit  und  Gelegenheit 
Versuche  gemacht  werden  sollen. 

Die  Schlitzkammer  wurde  nur  ersonnen, 
um  einen  Zählapparat  zu  schaffen,  der 
durchaus  exacte,  yom  äusseren  Luftdruck 
unabhängige  Werthe  ergiebt,  mit  dem  wir 
also  erst  das  Thatsächliche  in  den  angeb- 
lichen BlutTeränderungen  bei  zunehmender 
Meereshöhe  erfahren  können.  Ist  der  bis- 
herige Thoma-Zeiss^  sehe  Zählapparat 
irgendwie  yom  Luftdruck  abhängig,  so 
muss  die  Schlitzkammer  nothwendig  yon 
ihm  unabhängig  sein.  Die  Autoren,  die 
sich  zunächst  mit  ihr  beschäftigt  haben, 
bestätigen  yollkommen,  was  yon  ihr  er- 
wartet wurde.  Die  Erwartung  aber,  dass 
sie  alsbald  zu  yielföltigen  Versuchen  in 
anderen,  namentlich  grösseren  Höhen  be- 
nutzt werden  würde,  um  die  bisherigen  Er- 
gebnisse zu  bestätigen  oder  zu  widerlegen, 
hat  sich  bis  in  die  letzte  Zeit  kaum  erfüllt. 

Schauman  und  Rosen quist  erklären 
in  einem  Nachtrage  am  Schlüsse  ihrer  oben 
erwähnten  Arbeit  einfach,  aber  nicht  gerade 
bescheiden,  die  neue  Kammer  für  unsinnig. 
Gründe  dafür  werden  nicht  angegeben.  Es 
ist  den  Herren  nicht  begreiflich,  „warum  das 
Deckglas  der  alten  Kammer  dem  Luftdruck 
nachgeben  sollte  wie  ein  Aneroidbarometer". 
Wenn  wir  uns  die  Eingangs  angeführte  Tafel 
wieder  einmal  ansehen,  die  zeigt,  dass  die 
Vermehrung  der  Blutkörperchen  sofort  mit 
der  Erhebung  über  dem  Meere  beginnt  und 
sich  dann  zunächst  ganz  gleichmässig  fort- 
setzt, so  stehen  wir  offenbar  yor  der  Wahl, 
entweder  alles  umzulernen,  was  wir  bisher 
über  die  Physiologie  des  Blutes  und  der 
Athmung  wissen,  oder  anzunehmen,  dass  die 
yermeintlichen  Blutyeränderungen  nicht  im 
menschlichen  Körper,  sondern  im  Zähl- 
apparat yor  sich  gehen.  Jedem  „üobe- 
faogenen"  wird  die  letztere  Annahme  yon 
yornherein  als  die  wahrscheinlichere  da- 
stehen.      Dann     muss     aber    der    alte    ge- 


schlossene Zählapparat  irgendwie  yom  Luft- 
druck abhängig  sein,  während  ein  Apparat 
nach  Art  der  Schlitzkammer  yon  diesem 
Fehler  frei  ist.  Ob  wir  für  diese  Abhän- 
gigkeit gleich  eine  physikalische  Erklärung 
haben,  ist  zunächst  yöUig  gleichgültig.  Die 
finnischen  Herren  meinen  freilich,  die  Er- 
wähnung der  hier  in  Betracht  kommenden 
Momente  (Adhäsion  zwischen  Flüssigkeit 
und  Glas,  Gapillarattraction,  Oberflächen- 
spannung an  der  Grenze  yon  Luft  und 
Flüssigkeit,  Elasticität  des  Deckglases)  ge- 
schähe nur,  „um  unbefangenen  zu  impo- 
niren^.  Das  ist  weder  höflich  noch  klug 
gesprochen.  Da  die  Herren  sich  selbst  doch 
wohl  nicht  imponiren  Hessen,  so  nehmen  sie 
also  für  sich  eine  gewisse  befangene  Ein- 
seitigkeit in  Anspruch,  die  aber  dem  Her- 
ausbringen der  Wahrheit  recht  abträglich 
ist.  Besser  sollten  sie  unbefangen  genug 
sein,  um  sich  yon  exacten  physikaliscben 
Begriffen  nicht  gleich  Schrecken  einjagen 
zu  lassen.  Mit  diesen  kommen  wir  jeden- 
falls weiter  als  mit  yöllig  subjectiven  Spe- 
culationen  über  die  Bedeutung  der  Makro- 
cyten,  Mikrocyten  und  ähnlicher  Gebilde. 

Unlängst  hat  sich  endlich  K.  Turban 
in  Daves'')  als  Erster  aus  dem  gegnerischen 
Lager  mit  der  Schlitzkammer  und  ihrem 
Verhältniss  zur  alten  Kammer  beschäftigt, 
d.  h.  er  hat  Untersuchungen,  die  auf  seine 
Veranlassung  yon  den  Herren  Sokolowsky, 
Kündig  und  Kar  eher  ausgeführt  wurden , 
zusammengestellt.  Bei  der  alten  Kammer 
kamen  ausser  dünnen  Deckgläsern  (0,18  mm 
Dicke)  auch  ganz  dicke  (3,3  mm  Dicke)  zur 
Verwendung,  bei  denen  eine  Durchbiegbar- 
keit  jedenfalls  ausgeschlossen  war.  Die 
Anfertigung  der  Präparate  geschah  nach  der 
yon  Mies  eher  angegebenen  Technik.  Die 
gewonnenen  Blutkörperchenzahlen  zeigten  in 
der  Schlitzkammer  wie  in  der  alten  Kammer, 
in  dieser  bei  dünnem  und  bei  dickem  Deck- 
glas nur  solche  Unterschiede,  die  innerhalb 
der  Fehlergrenzen  liegen  und  zwar  sowohl 
in  Dayos  (Sokolowsky  und  Kündig)  als 
in  Basel  (Kar  eher).  Diese  Ergebnisse 
widersprechen  also  direct  dem,  was  Gott- 
stein und  Schröder  fanden,  und  sollen 
beweisen,  dass  die  bisherige  Thoma- 
Zeiss*  sehe  Zählkammer  yom  äusseren  Luft- 
druck nicht  abhängig  ist,  wenn  dieser  nicht 
während  des  Versuches  yerändert  wird.  Vm 
den  Beweis  zu  sohliessen,  nimmt  Turban 
an,  dass  Gottstein  und  Schröder .  sich 
einer  mangelhaften  Technik  bedienten,  während 
seine  Gewährsleute  durchaus  exact  arbeiteten. 


*»)  K.  Turban,  Die  Blutkörperchenzählung  im 
Hochgebirge  und  die  Meissen^scho  Schlitzkaroiner. 
Müncb.  Med.  Wochenschr.  1899,  No.  24. 
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Dass  damit  die  Sache  erledigt  sei,  trifft 
aber  keineswegs  zu.  Gottstein  und 
Schröder,  wahrscheinlich  auch  Starcke, 
haben  keinerlei  Veranlassung,  zuzugeben, 
dass  sie  mit  unvollkommenerer  Technik  und 
Uebung  arbeiteten  als  Solokowskj,  Kün- 
dig und  Karcher. 

Gegen  die  Ton  Mies  eher  angegebenen 
Modificationen  im  Gebrauche  des  Thoma- 
Zeiss^  sehen  Zählapparates  ist  nichts  ein- 
zuwenden. Aber  sie  sind  unwesentlich. 
Die  Hauptsache  ist,  dass  die  von  den  Er- 
findern des  Zählapparates  selbst  gemachten 
Vorschriften  genau  beachtet  werden.  Dass 
dies  Ton  üntersuchern  wie  Gott  stein  und 
Schröder  gewissenhaft  geschehen  ist,  kann 
ich  yerbürgen.  Deshalb  war  es  Yon  Turban 
ganz  überflüssig,  Belehrungen  über  Technik 
zu  erth eilen. 

Von  Interesse  ist  in  der  Turban' sehen 
Veröffentlichung  die  Verwendung  yon  ganz 
dicken  Deckgläsern,  die  auf  meine  Anre- 
gung zurückgeht.  Bei  solchen  ist  allerdings 
eine  Durchbiegbarkeit  ausgeschlossen.  Es 
ist  aber  die  Frage,  ob  man  mit  ihnen  ohne 
Weiteres  vorschriftsmässige,  gültige  Präpa- 
rate herstellen  kann.  Der  Versuch  zeigt, 
dass  sie  sich  anders  auf  den  Rand  der 
Zählkammer  auflegen  als  die  gewöhnlichen, 
dünneren.  Vielleicht  müssten  sie  durch  eine 
Schraubvorrichtung  auf  den  Rand  aufgepresst 
werden;  es  sind  in  der  That  solche  Gon- 
structionen  angegeben  worden. 

Es  wird  sich  Gelegenheit  finden,  auf 
diese  Verhältnisse  bei  Gelegenheit  zurück- 
zukommen. Sie  stellen  einen  besonderen 
Fall  vor,  während  alle  bisherigen  Unter- 
suchungen mit  viel  dünneren  Deckgläsern  an- 
gestellt wurden.  Für  die  bei  solchen  gegebene 
Voraussetzung  und  Möglichkeit  einer  Durch- 
biegbarkeit will  ich  eine  physikalische  Er- 
klärung yersuchen,  warum  eine  geschlossene 
Zählkammer  vom  äusseren  Luftdruck  abhängig 
sein  muss. 

Zunächst  ist  klar,  dass  dies  nur  dann 
zutreffen  kann,  wenn  nach  dem  Auflegen 
des  Deckglases  innerhalb  der  Kammer  andere 
Druck  Verhältnisse  herrschen  als  ausserhalb 
in  der  freien  Luft.  Nach  Angabe  der  Er- 
finder des  Zählapparates^^)  sollen  Deck- 
gläser Ton  0,35  mm  Dicke  verwendet  wer- 
den, welche  ausreichend  „erscheine",  um 
dem  capillaren  Zuge  der  unter  sie  gebrachten 
Flüssigkeitsschicht  zu  widerstehen.  Eine 
sichere  ünnachgiebigkeit  besteht  offenbar 
für  diese  Dicke  noch  nicht,  noch  weniger 
für  die  meist  verwendeten  viel  dünneren 
Deckgläser.      Jedenfalls    haben    bereits    die 

*•)  Lyon  und  Thema,  Ueber BlutkÖrperchen- 
zählong.     Virchow's  Archiv  1884. 
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Erfinder    an  die  Durchbiegbarkeit   der  letz- 
teren gedacht. 

Zur  Anfertigung  der  Präparate  wird  ein 
kleines  Tröpfchen  der  Blutmischung  auf  das 
runde  Glasplättchen  in  der  Mitte  der  Zähl- 
kammer gebracht,  das  die  Theilung  trägt,  und 
dann  das  Deckglas  aufgelegt.  Das  Tröpfchen 
soll  gerade  so  gross  sein,  dass  es  nach  dem 
Auflegen  sich  auf  dem  Glasplättchen  vertheilt, 
dass  aber  keine  Flüssigkeit  in  den  lufterfüllten 
Raum  der  Zählkammer  hineingelangt.  Das 
Deckglas  soll  nun  auf  den  plangeschliffenen 
Rand  der  Zählkammer  so  aufgedrückt  werden, 
dass  da  wo  es  aufliegt,  Newto nasche  Farben- 
ringe entstehen.  Zur  Anfertigung  gültiger 
Präparate  wird  das  Auftreten  dieser  Ringe 
gefordert.  Dies  beweist  aber  ganz  sicher,  dass 
das  Deckglas  mit  einer  gewissen  Spannung 
aufliegt,  und  zwar  so,  dass  es  in  der  Mitte, 
wo  es  am  nachgiebigsten  ist,  etwas  tiefer 
steht  als  am  Rande.  Es  ist  also  nach  aussen 
leicht  concav. 

Diese  Concavität  wird  aber  durch  den 
Zug  der  capillaren  Flüssigkeitsschicht  ver- 
mehrt, die  sich  zwischen  Deckglas  und  Zähl- 
netz befindet.  Dieser  Zug  beruht  auf  dem 
bekannten  Gesetz,  dass  Körperflächen,  die  in 
eine  benetzende  Flüssigkeit  tauchen,  sich 
lebhaft  anziehen'^).  Dass  die  capillaren 
Kräfte,  die  um  so  stärker  wirken,  je  enger 
die  capillaren  Räume  sind,  beträchtliche 
Grösse  haben,  davon  kann  man  sich  durch 
folgenden  einfachen  Versuch  überzeugen. 
Taucht  man  ein  Glascapillarrohr  in  eine 
benetzende  Flüssigkeit,  so  steigt  diese  be- 
kanntlich mehr  oder  weniger  auf.  Schmilzt 
man  ein  solches  Gapillarrohr  am  einen  Ende 
zu  und  taucht  das  andere  ein,  so  dringt  die 
Flüssigkeit  auch  dann  um  eine  messbare 
Grösse  ein,  muss  also  die  Luft  im  Gapillar- 
rohr um  einen  gewissen  Betrag  verdichten. 
Ich  hatte  Giascapillaren  von  etwa  20  cm 
Länge  und  0,5  mm  Lumen.  Wasser  stieg  in 
diese  am  obern  Ende  zugeschmolzenen  Röhr- 
chen 2 — 3  mm  weit  hinein,  was  einem 
TJeberdruck  von  etwa  ^/loo  Atmosphäre  ent- 
sprechen würde.  Man  muss  dafür  sorgen, 
dass  das  eingetauchte  offene  Ende  wirklich 
benetzt  wird,  soll  es  also  entfetten  und  vor 
dem  Zuschmelzen  des  andern  Endes  einige 
Male  Wasser  durchziehen. 

Es  ist  nicht  undenkbar,  dass  die  Ab- 
sorption eines  Theiles  des  Sauerstoffs  der 
eingeschlossenen  Kammerluft  durch  die  Blut- 
flüssigkeit die  Spannung  des  Deckglases  noch 
vermehrt,  und  zwar  in  gleichem  Sinne  so, 
dass    es    nach    aussen    concav  wird.      Doch 


1*)  Vgl.  Müller- Pouillet,  Lehrbuch  der 
Physik,  9.  Auflage  Bd.  I.  Braonschweig,  Fr.  Vieweg 
u.  Sohn.    1886. 
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möchte  ich    darauf  keine   grosse   Bedeutusg 
legen. 

Jedenfalls  baben  wir 

1.  in  der  Art  der  Torgescbriebenen  Auf- 
legung des  Deckglases  (New tonische 
Ringe), 

2.  in  dem  bereits  vom  Erfinder  des 
Zählapparates  erwähnten  Zuge  der 
capillaren  Flüssigkeitsscbicht  zwischen 
Deckglas  und  Zählnetz,  dem  ersteres 
nachgeben  kann, 

3.  vielleicht  auch  in  der  Absorption  von 
Sauerstoff  der  Kammerluft  durch  die 
Blutmischung,    die    untersucht   wird, 

leicht  begreifliche  Momente,  die  im  Innern 
der  geschlossenen  Kammer  andere  Druck- 
▼erhältnisse  erzeugen  als  ausserhalb.  Dadurch 
aber  wird  der  bisherige  Zählapparat  offenbar 
und  nothwendig  vom  äussern  Luftdruck  ab* 
hängig.  Denn  dieser^  der  in  Meereshöhe 
etwa  1  Kilo  auf  1  Quadratcentimeter  beträgt, 
muss  sich  mit  den  genannten  Momenten  in 
ein  Gleichgewicht  setzen,  das  je  nach  der 
Erhebung  über  dem  Meer  und  je  nach  dem 
Barometerstand  verschieden  ist  und,  da  die 
Aendernng  des  Abstandes  zwischen  Zähl- 
netz und  unterer  Fläche  des  Deckglases  nur 
minimal  zu  sein  braucht,  so  erklärt  sich 
ungezwungen  die  Abhängigkeit  der  Blut- 
körperchenzahl von  der  Meereshöhe,  ohne 
dass  wir  eine  neue  Physiologie  zu  lernen 
brauchen.  Ich  muss  offen  gestehen,  wenn 
mir  bei  diesen  Untersuchungen  etwas  als 
„unsinnig"  erscheint,  dass  es  eine  für  jeden 
Meter  Niveau-Unterschied  eintretende  Ver- 
änderung der  Blutzusammensetzung  wäre. 
Denn  eine  solche  müsste  aus  der  oft  ange- 
führten Tabelle  geschlossen  werden,  wenn 
die  Erscheinung  im  Menschen  und  nicht  im 
Apparate  vor  sich  ginge.  Und  eben  weil  es 
sich  um  klare,  einfache  physikalische  Ver- 
hältnisse handelt,  die  die  letztere  Annahme 
erklären,  so  ist  schon  a  priori  anzunehmen, 
dass  nicht  Turban  und  seine  Genossen,  son- 
dern Schröder  und  Gottstein  richtig  ge- 
zählt haben. 

Diese  beiden  Autoren  haben  inswischen 
neue  Untersuchungen  angestellt,  die  dem- 
nächst in  der  Münchener  medicinischen 
Wochenschrift  veröffentlicht  werden.  Schrö- 
der hat  seine  Blutkörperchen-Zählungen  mit 
beiden  Kammern  in  Hohenhonnef  wiederholt 
und  genau  das  gleiche  Ergebniss  gehabt  wie 
früher:  Die  alte  Kammer  ergiebt  höhere 
Werthe  als  die  Schlitzkammer.  Er  zeigt, 
worauf  es  bei  der  Anfertigung  der  Präpa- 
rate entscheidend  ankommt,  und  warum  die 
Schweizer  Untersucher  andere  Resultate  be- 
kamen. Gott  st  ein  kommt  bei  neuen  Ver- 
suchen mit  der  alten  Kammer  zu  Ergebnissen, 


die  wohl  auch  den  härtesten  Zweifler  über- 
Beugen  dürften,  dass  die  Veränderungen  des 
Blutes  im  Apparat  und  nicht  im  Menschen 
geschehen,  dass  also  die  alte  Kammer  vom 
Luftdruck  abhängig  ist,  und  folglich  die 
Schlitzkammer  nicht. 

Die  Leser  der  Therapeutischen  MonatB- 
hefte   sind  vielleicht  zunächst  der  Ansicht, 
dass  es  sich  hier  um  ein  recht  abgezogenes 
Gebiet      der     medicinischen      Wissenschaft 
handele,   von  recht  geringer  praktischer  Be- 
deutung.    Das  ist  aber  nur    scheinbar   der 
Fall.     Die    Brehmer^sche    Lehre    von    der 
Heilbarkeit    der    Schwindsucht    entwickelte 
sich    in    zwei    Richtungen,    Behandlung  in 
geschlossenen  Anstalten  und  Behandlung  im 
höheren    Gebirge.      Letzteres     sollte    nach 
Brehmer  der  für  Schwindsucht    „immunen 
Zone''     angehören.      Inzwischen    ist    längst 
überzeugend  i>ewiesen,   dass   es  eine  solche 
immune    Zone    gar    nicht    giebt,    dass    man 
an  sehr  vielen  Orten  genau  so  gute  Erfolge 
erreichen  kann,   wie  Brehmer  sie  von  der 
immunen   Zone  rühmte,   dass  überhaupt  der 
Erfolg  weit  mehr  von  der  Methode  als  von 
der  Oertlichkeit  abhängt.     Durch  die  daran 
anschliessende     überraschend      grosse     und 
mächtige  Heilstättenbewegung  in  Deutschland 
und    andern  Ländern    wurden   die   Verehrer 
des    höhern    Gebirges    offenbar    etwas    ins 
Hintertreffen  gedrängt,   so  dass  es   sehr  be- 
greiflich ist,  dass  sie  die  wie  erwähnt  zuerst 
in    sehr    grossen  Höhen  beobachteten  Blut- 
Veränderungen   lebhaft  aufnahmen,    die  dem 
Hochgebirge  eine  ganz  besondere,  exact  aus- 
zudrückende   Wirkung    zu    geben    schienen. 
Nachdem  aber  alsbald  die  gleiche  Erscheinung 
auch    bereits   in  ganz  geringen   Erhebungen 
gefunden    wurde,    liegt    die  Sache   auch  im 
besten  Falle,  d.  h.  wenn  dieBlutveränderungen 
wirklich,  nicht  scheinbar  wären,  nicht  anders 
als   etwa  bei  den   Nordseebädern,    wo  auch 
eine  Zeit  lang  das  die  beste  Wirkung  bean- 
spruchte,   das    den    stärksten    Wellenschlag 
hatte,  ein  Fehlschluss,  der  auf  der  Hand  liegt 
Unerfindlich    ist    auch,    was    denn    Blutver- 
änderungen nützen  sollen,   die   alsbald  nach 
dem  Verlassen  einer  gewissen  Höhe  wieder 
verschwinden,  weil  die  Blutbestandtheile  sieh 
in  Kürze  auf  den  neuen  Aufenthalt  einstellen. 
Da  ist   doch  nichts  gewonnen   als   ein  rein 
äusseriicher  Lack  oder  Firniss,  der  bald  ab- 
fällt.   Bleibender  Nutzen  muss  dem  Körper 
organisch  gewonnen  und  verbunden  sein.  Legt 
man    aber    auf   die    Veränderung    der  Blut- 
mischung als  solche  den  Hauptwerth,  so  ist 
die  einzige   logische  Schlussfolgerung,   dass 
alle   längeren  Guren  vom  Uebel   sind,    dass 
das    wahre  Heil    im    methodischen    Wechsel 
der  Meereshöhe   liegt,  um  recht  häufig  dss 
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Blut    zu  Yerbessern   und  zu  erneuern,    was 
doch  auch  niemand  ernstlich  empfehlen  wird. 

Dass  das  Hochgebirge  in  der  Behandlung 
der    Lungentuberculose     nichts     Besonderes 
leistet,    beweist  am  klarsten   eine  Statistik 
Ton  E.  Turban  in  DaTOs  aus  seiner  dortigen 
Anstalt.      Ton   408   Patienten    hatten   48  % 
einen    „Dauererfolg".      Daraus    folgt,    dass 
52%,    also    die    grössere  Hälfte    rückf&llig 
wurden,  obwohl  Turban  ausser  der  gewöhn- 
lichen     Anstaltsbehandlung      einschliesslich 
gewisser  hydrotherapeutischer  Maassnahmen 
die  Einflüsse  des  Hochgebirges  rühmt,  auch 
70 m  alten  und  neuen  Tuberkulin,  yon  Kreosot- 
Präparaten    und    andern  Arzneien   Gebrauch 
macht,     unter  den  Dauererfolgen  sind  auch 
die    Patienten    aufgeführt,    die    vor    einem 
Jahre  entlassen  wurden  und  noch  nicht  rück- 
fällig waren.     Ernsthafte  Statistiken   haben 
bisher    erst    drei  (Dettweiler)   oder  sogar 
fünf  Jahre  (Eöniger)   nach  der  Entlassung 
7on  Dauererfolg  gesprochen.    Turban  macht 
sich^s  leichter.     Seine  Patienten  haben  eine 
durchschnittliche  Curdauer   von   T^a  Monat, 
während    die    anderen    Anstalten    nur    etwa 
den  dritten  Theil  dieser  Zeit  (2%— 3  Monat) 
erreichen.     Turban  hat  femer    ein    unver- 
gleichlich  besseres  Kranken material   als   die 
andern  Anstalten;   er  wählt  sich  die  aufzu- 
nehmenden    Fälle     genau     aus,     wozu     er 
schon  durck  die   entfernte  Lage   leichter  im 
Stande  ist.    Deshalb  muss  er  sich  sogar  von 
einem     überzeugten    Anhänger     des    Hoch- 
gebirges (Voll and)    vorhalten   lassen,    dass 
seine  Statistik  nichts  beweise,  weil  er  nach 
Ausweis  seines  Prospectes  im  Mosse^schen 
Bäderalmanach     nur     Prophylaktiker     und 
Leichtkranke  aufnehme. 

Die  Tuberculose  ist  überall,  im  Hoch- 
gebirge, im  niedrigeren  Gebirge  und  im  Flach- 
land eine  schwer  heilbare  Krankheit  von 
schwer  zu  berechnendem  Verlaufe.  Hier 
wie  dort  ist  dieser  Verlauf  abhängig 

1.  von   der  Art  des   Falles. 

Dies  ist  das  wichtigste  Moment  zur 
Beurtheilung,  durch  dessen  Erforschung 
wesentliche  Fortschritte  zu  erwarten 
sind,  sobald  wir  die  Tuberculose  endlich 
wieder  mehr  klinisch  als  bacteriologisch 
betrachten. 

2.  von  der  Art  der  Behandlung. 
Dass  sie  fast  durchweg  am  besten  in 
besonderen  Anstalten  geschieht,  ist  nicht 
zweifelhaft.  Im  üebrigen  hat  sie  zwei 
Seiten:  Es  kommt  bei  ihr  ebenso  auf 
den  Arzt  wie  auf  den  Kranken  an ;  beide 
müssen  ihre  Schuldigkeit  thun,  ersterer 
führend  und  lehrend,  letzterer  gehor- 
chend und  lernend.     Wie  weit 

3.  die  Oertlichkeit  der  Cur  in  Betracht 


kommt,  darüber  wissen  wir  noch  äusserst 
wenig.     Jedenfalls    steht   dies   Moment 
in   seiner  Bedeutung  an   letzter .  Stelle. 
Wenn  ich  es  überhaupt  anführe,   so  ge- 
schieht es  nur,  weil  ich  zeigen  möchte,  dass 
mir    der    Ort,    wo    man   Lungenkranke    be- 
handelt,  keineswegs    gleichgültig   erscheint. 
Zunächst  giebt  es  der  Orte,  die  sich  hierfür 
eignen,    nicht   allzu   viele,   auch  wenn  man 
sich  nicht   an  eine  bestimmte  oder  grössere 
Meereshöhe    zu  binden   braucht.      Wer   Ge- 
legenheit hatte,   an   der    Wahl    des  Platzes 
für  eine  Lungenheilstätte  mitzuwirken,  wird 
das  beurtheilen  können.    Im  üebrigen  wissen 
wir  dcrch  die  Erfahrung,    dass   die   Tuber- 
culose   unter    allen    möglichen   klimatischen 
Bedingungen  heilen  kann,  und  dass  wir  vor- 
läufig kaum  einen  anderen  Unterschied    zu 
machen  vermögen,  als   dass  wir  dem  Kräf- 
tigeren, Widerstandsfähigeren    ein    rauheres 
Klima  zumuthen  dürfen,   dem  Schwächeren, 
Empfindlicheren     ein     milderes     empfehlen 
müssen.      Selbst     diese    allgemeine    Unter- 
scheidung stimmt  nicht   unbedingt:    Jahres- 
zeiten,  Cureinrichtungen  und  Verhalten  des 
Kranken  schaffen  üebergänge  und  Ausgleiche. 
Gleichwohl  wird  Niemand  leugnen,  dass 
Hochgebirge,     Mittelgebirge    und    Seeküste 
durchaus  verschieden  auf  uns  wirken.     Wo- 
rauf beruht  dies,  wenn   auch   die  vermeint- 
lichen     Blutveränderungen      voraussichtlich 
wieder  in  Nichts  zerstäuben  1    Zunächst  em- 
pfinden wir  diese  Wirkung  bis   zum  Enthu- 
siasmus lebhaft  und  stark  offenbar  durch  den 
Gegensatz  des  alltäglichen  Daseins  mit  Arbeit, 
Aerger,    Langeweile    und    der  Freiheit   mit 
ganz    neuen    Eindrücken    und  Erwartungen. 
DerAutochthone  noch  so  berühmter  Gegenden, 
der  dort  des  Daseins  Bürden  schleppt,  merkt 
schwerlich    viel    von   der  wunderbaren  Luft 
und  anderen  schönen  Dingen  seiner  Heimat; 
die    Bürde    drückt    ihn    genau    ebenso    wie 
anderswo    andere    Menschen.      Bleiben    wir 
länger  an  einem  Orte,  so  wird  die  Wirkung 
auch    auf  uns    geringer    oder    verschwindet 
durch  die  Gewöhnung. 

Die  Veränderung  der  gewohnten  Nerven- 
reize, und  zwar  in  vortheilhaftem  Sinne,  ist 
offenbar  das,  was  bei  allen  klimatischen 
Guren  zunächst  wirkt  und  den  oft  ans  Wunder- 
bare grenzenden  Einfluss  eines  Aufenthalt- 
wechseis erklärt,  der  dem  Organismus  gewisser- 
massen  über  einen  toten  Punkt  hinweg  hilft. 
Wirken  die  neuen  Reize  im  gegebenen  Fall 
zu  stark,  so  wird  man  keinen  Nutzen,  son- 
dern Schaden  sehen,  so  dass  im  Allgemeinen 
mittlere  Bedingungen  zunächst  den  Vorzug 
behalten.  Hernach  mag  ein  Wechsel  ange- 
bracht sein,  der  dann  auch  leichter  zu  be- 
stimmen ist.     Im  fortgesetzten  Wechsel  wird 
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aber  das  Heil  sieht  liegen ;  ein  Allheilmittel 
ist  die  VeräDderuDg  der  Nervenreize  keines- 
weges.  Wohl  yermag  sie  den  Kranken  h&ofig 
auf  ein  besseres Gesandheitsniveau  zu  bringen; 
um  aber  von  hier  -weiter  zu  kommen,  bedarf 
es  nicht  immer  neuer,  sondern  vor  A]]em 
dauernd  richtiger,  angemessener  Eeize.  Diese 
kann  der  Arzt  an  jedem  klimatischen  Gurort, 
der  über  die  nöthigen  Einrichtungen  verfügt, 
in  weitem  umfange  gestalten.  Nicht  jeder 
Garort  passt  für  Jeden,  und  der  Wechsel 
von  einem  Gurort  zum  andern  -wird  bei  einer 
so  chronisch  verlaufenden  Krankheit  vne  die 
Tuberculose  häufig  eine  Rolle  spielen.  Jeder 
gut  eingerichtete  und  gut  geleitete  Gurort 
hat  seine  Vortheile  und  damit  seine  Berech* 
tigung.  Nur  die  Yorstellung,  dass  irgend- 
-welche  Orte  eine  besondere  „specifische" 
Ein-wirkung  auf  diese  Krankheit  bes&ssen 
muss  verlassen  werden;  sie  ist  unhaltbar 
auch  fürs  Hochgebirge. 


Die  Schmierselfenbehandlungr 
tuberculöser  Processe. 

Von 

Sanit&Urath  Dr.  Raphael  Haussmann  in  Meran. 

Professor  Hof  fa  in  Würzburg  hat  in  der 
Münchener  med.  Wochenschrift  1899  No.  9 
einen  sehr  dankenswerthen  Hinweis  auf  eine 
noch  immer  nicht  genügend  bekannte  und 
anerkannte  Behandlungs weise  der  Localtuber- 
culose  durch  Schmierseife  geliefert.  Es  sei 
gestattet,  daran  zu  erinnern,  dass  Oberstabs- 
arzt Dr.  Kap  es  8  er  in  Darmstadt  der  Erste 
war,  welcher  und  zwar  in  der  Berliner  klini- 
schen Wochenschrift  11.  Februar  1878  No.  6, 
und  später  in  demselben  Blatte  1882  No.  5 
und  8  seine  Erfahrungen  über  „Methodische 
Schmierseife-Einreibungen  gegen  chro- 
nische Lymphdrüsenleiden  der  Oeffent- 
lichkeit  übergab.  Im  Grossen  und  Ganzen 
ist  bisher  an  seiner  Methode  so  gut  wie  nichts 
geändert  worden,  und  zwar  mit  bestem  Yor- 
theil  für  die  Sache  selbst.  Er  rieth  „die 
käufliche  braune  Schmierseife  zwei- 
malin  der  Woche  Abends  vor  Schlafen- 
gehen etwa  1  Essloffel  voll  mit  lauem 
Wasser  mittels  eines  zarten  Wollläpp- 
chens auf  die  Hinterseite  des  Körpers 
vom  Nacken  bis  zu  den  Kniekehlen 
einzureiben,  dann  nach  zehn  Minuten 
mit  warmem  Wasser  abzuwaschen." 

Als  Meraner  Arzt  hatte  ich  damals  vielfach 
Gelegenheit  mit  Lymphdrüsentumoren  Sero- 
phulöser  resp.  tuberculöser  Individuen  mich  zu 
beschäftigen,  und  da  seit  Waldenburg's 
Anregung  die  Frage:  Tuberculose  —  Lungen- 


schwindsucht —  Scrophulose     nach     dessen 
„historischen  und  experimentellen  Stu- 
dien" die  Praktiker  nicht  minder,   wie  die 
Theoretiker  in  lebhafteste  Anregung  gebracht 
hatte,  recapitulirte  ich  im  selben  Jahre  1878 
No.  43  und  44   der   Berliner  klin.  Wocheo- 
schrift  „Wichtiges   aus   der    Geschichte 
und  Therapie  der  Scrophulose  mit  be- 
sonderer Berück  sich  tigung -der  Lymph- 
drüsentumoren und  deren  Behandlung 
mit    methodischer    Schmierseife-Ein- 
reibung."   Diese  meine  umfangreiche  Arbeit, 
'/« Jahre    nach    der    ersten    Veröffentlichung 
Kapesser^s  erschienen,  von  diesem  sowohl, 
wie  in  Schmidt^s  Jahresbüchern  (1882), 
von    Senator    (Berl.  kl.  W.  1882  No.  38) 
als  die  ersten  bestätigenden  Gontrolversuche 
hervorgehoben,    hatten    damals    beigetragen, 
die  grosse  Wichtigkeit  der  Kapessor^schea 
Methode    und    deren   Erfolge  in   das  rechte 
Licht  zu  stellen.    Jetzt  nach  zwei  Decennien 
wird    von    Professor   Hoffa   die   Sache  von 
Neuem  gewürdigt,  mein  oben  erwähnter  Auf- 
satz vom  Jahre  1878  nicht  erwähnt,  neben 
der  übrigen  fast  vollständigen  Litteraturan- 
gabe  desselben  Themas.     Ich  hatte  damals, 
um    einen    Einblick    in    die    Therapie    der 
Drüsentumoren  zu   gewähren,   die  Methoden 
aus    der    Zeit    von    1866—79,    welche  die 
meiste    Anerkennung    gefunden,    zusammen- 
gestellt und  wiederhole  nur  kurz  die  metal- 
lischen   Jodauflagen    mit    Watteschutz    von 
Prieur,     welcher     über     800     Drüsen    bei 
120  Kranken  in  6—12  Wochen  als  geheilt 
angab    (Journal    für  Kinderkrankheiten  von 
Bohrend  und  Hildebrand  Bd.  46).     Ich 
hob  ferner  hervor  Lawson  Tait^s  Methode 
bei     vereiternden    Drüsen    durch    Function, 
stets  an  wechselnden  Stellen,  und  Aspiration 
(Brit.   med.   Journal    7.    1.   1871).      Ferner 
(Presse  med.  1873,  Bl)  Prof.  Grocy's  recht- 
zeitige Function  und  Entfernung  des  Eiters 
durch  Druck,  wenn  nöthig  2 — 5  Functionen 
an  verschiedenen  Stellen,  besonders  bei  grossen 
Abscessen,   wobei  Grocy  in  10  Jahren  die 
besten  Erfolge  erzielte.     Ich   erwähne  noch 
Jos.  Meyer^s  percutanen  constanten  Strom, 
Elektropunction,    Jodstrom    durch    die   Ge- 
schwulst   (Berl.   klin.   Wochenschrift    1874, 
No.    10),    Morell    Mackenzie^s    hypoder- 
matische  Injectionen   in   die  Halsdrüsen  von 
Acid.  acetic,  7 — 8  Tropfen  einmal  wöchent- 
lich mit  angeblich  sehr  gutem  Erfolge  (Med. 
Times    1875,    No.  29).     Jodtincturinjection 
von    Messenger-Bradley    (Lancet     1875, 
16.  9.)und  J.A.  Diboell(l876,  34.  Reporter), 
Winiwarter  (Berl.  klin.  Wochenschrift  27, 
1877)    Arsenik  innerlich    und    subcutan  bei 
malignen  Lymphomen  (W.  trennt  diese  vom 
Sarcom);  bei  einfach  er  Hyperplasie  der  Lympb- 
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dr&sen  bis  zu  colossalen  Tumoren  innerlich 
Sol.  araen.  fowieri  und  Injection  mit  reiner 
Sol.  Fowler.  1  Theilstrich,  oft  2—3  Ein- 
spritzungen. Das  ungefähr  'waren  damals 
die  am  meisten  bevorzugten  Methoden,  denen 
sich  endlich  die  Kap  ess  er 'sehe  anschloss. 
Meine  eigenen  ersten  Beobachtungen  brachte 
ich,  wie  oben  erwähnt,  ^ji  Jahr  später  in 
d.  Berl.  kl.  Wochenschr.  in  die  Oeffentlichkeit 
und  konnte  sehr  gute  Erfolge  berichten. 
Schon  der  erste  Fall,  ein  Patient  des  Herrn 
Dr.  Pacully  in  Ratibor,  L.  K.,  12  Jahre 
alt,  aus  Oderberg,  dessen  Krankengeschichte 
ich  ausführlich  wiedergab,  kam  Ende  Februar 
1897  in  meine  Behandlung.  Die  Hals-  und 
Nackendrüsen  fanden  sich  nach  allen  Eich- 
tungen, tauben*  bis  gänseeigross,  hart,  un- 
beweglich. Nach  6  Wochen  war  der  vorher 
elend  erscheinende  Knabe  blühend  und  kräftig, 
die  Drüsen  sind  auffallend  kleiner,  beweg- 
licher, gespalten ,  nach  allen  Dimensionen  um 
sicher  '/s  gerioger,  Halsumfang  um  10 — 12  cm 
gewichen. 

Einen  anderen  Fall  führte  ich  an,  6.  W., 
18  Jahre,  Student,  empfohlen  durch  Prof. 
Sommerbrodt,  mit  linksseitigem  Lungen- 
infiltrat und  Exsudat  links,  Diarrhöen  und 
Fieber,  Lymphdrüsentumoren  am  Hals 
und  linker  Achsel.  Nach  6  Wochen  waren 
die  Drüsen  wesentlich  kleiner,  beweglich, 
Fieber  geschwunden,  ebenso  das  Exsudat. 
Also  günstiger  Einfluss  der  Drüsenheilungen 
auf  Vorgänge  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle. 
Mehr  um  ein  Paradigma  über  die  Yerläss- 
lichkeit  der  Kapesser^schen  Methode  zu 
bieten  und  die  ihr  gesteckten  Grenzen  zu  ver- 
deutlichen, führte  ich  einen  dritten  Fall  an,  aus 
der  bereits  ziemlich  angewachsenen  Anzahl 
mit  Schmierseife  behandelter  Fälle,  ein  Frl.  X. 
27  Jahre  alt,  wahrscheinlich  hereditär  be- 
lastet, mit  grosser  Caverne  in  der  linken 
Lunge,  Fieber,  käsig  degenerirten  Halsdrüsen. 
Selbst  in  diesem  Falle  waren  nach  3  wöchent- 
licher Cur  an  einigen  und  zwar  an  den 
zuerst  entstandenen  Drüsen  Zerklüftung  und 
grössere  Beweglichkeit  und  Yerkleinerung 
eingetreten  mit  Hebung  der  Kräfte  und  zeit- 
weiligem Fieberschwunde.  Der  Erfolg  bei 
diesem  offenbar  hochgradig  bacillären  Pro- 
cesse  war  kein  bedeutender,  aber  doch  noch 
nachweisbar,  nicht  ungünstig.  Schliesslich 
wurde  ein  17 jähriges  hochgradig  tuberculöses 
Mädchen  mit  ausgebreiteten  Hals-  und  Achsel- 
drüsentumoren und  hohem  Fieber  der  Schmier- 
seifencur  unterworfen.  Der  Erfolg  war  negativ. 

Seitdem,  es  sind  nunmehr  21  Jahre,  habe 
ich  eine  sehr  grosse  Anzahl  meist  über 
15  Jahre  alter,  an  Lymphdrüsentumoren  am 
Halse  und  Achsel  leidender  Scrophulöser 
resp.  Tuberculöser,  ferner  an  mit  multiplen 


tuberculösen  Knochen-  und  Gelenk erkrankun- 
gen  Behafteter  behandelt  und  kann  nur  voll 
und  ganz  bestätigen,  was  Prof.  Hoffa  in 
seiner  oben  erwähnten  ausgezeichneten  bis 
ins  Kleinste  zu  beherzigenden  Arbeit  hervor- 
gehoben hat,  indem  er  sagt:  „Ich  habe  sie 
(die  Schmierseifen behandlung)  hauptsächlich 
zur  Allgemeinbehandlung  bei  Fällen  Ton 
Spondilitis,  Tuberculosen  des  Hüft-,  Knie-, 
Fuss-  und  Ellenbogengelenkes,  bei  Drüsen- 
und  Hauttuberculose  zu  Hülfe  genommen. 
Selbstverständlich  sollen  die  übrigen  Be- 
handlungsmethoden (s.  oben)  darüber  nicht 
vernachlässigt  werden.  .  .  Abscesse  werden 
punctirt,  und  mit  Jodoformiojectionen  be- 
handelt, alte  Fisteln  werden  event.  wieder- 
holt ausgekratzt.  Es  ist  wunderbar,  wie  die 
gleiche  Behandlung  mit  und  ohne  Schmier- 
seife andere  Kesultate  erzielt.*^ 

Oft  und  wiederholt  möchte  ich  diese  Worte 
Hoffa's  in  Erinnerung  bringen,  denn  ich 
habe  aus  mehr  als  20 jähriger  eigener,  yiel- 
fach  gewonnener  Erfahrung,  unabhängig  von 
jeder  anderen  Beeinflussung,  dieselbe  üeber- 
zeugung  gewonnen,  wie  Hoffa.  Möglich, 
dass  das  Klima  Merans,  die  curgemässe 
Lebensweise  in  guter,  reiner  Luft,  sonnen- 
helle Tage  während  eines  längeren  Aufent- 
haltes im  Winter  ein  grosser  Factor  sind 
und  hülfreichen  Beistand  gewähren.  Immer- 
hin ist  erwiesen,  dass  die  guten  Kesultate 
in  jedem  anderen  Klima  gleichfalls  zu  Stande 
kommen,  wenn  auch  yiell eicht  langsamer, 
üeber  die  Behandlung  mit  Schmierseife  kann 
ich  nun  folgende  Sätze  aussprechen: 

i.  Die  Schmierseife  ist  hei  Behandlung  der 
localen  Tuberculosen  besonders  bei  sogenannten 
scrophulosen  Drüsentumoren,  so  lange  diese  noch 
nicht  verkäst  sind,  allein  ausreichend;  bei  Tuber- 
culose  der  Gelenke  ist  sie  vo7i  wesentlichem  Nutzen, 

2.  Die  nothwendigen,  besonders  chirurgischen 
Maassnahmen  sind  dabei  nicht  zu  entbehren^ 
werden  jedoch  durch  Schmierseifeneinreibungen 
sehr  bedeutend  unterstützt, 

3.  Bisweilen  werden  bei  günstigem  Erfolge 
auf  die  Drüsen,  Fieber,  Pleuritiden,  Tuberculose, 
seltener  Darmreize  günstig  beeinflusst, 

4.  Die  Schmierseife,  vor  Alters  ähnlich  wie 
Canthariden  angewendet,  gewonnen  von  verschie- 
denen festen  und  flüssigen  Feiten  mittels  Kalilauge, 
ist  eine  Verbindung  verschiedener  Fettsäuren  mit 
Kali  und  enthält  ausserdem  Glycerin  und  über- 
schüssiges Kali  als  Carbonat  (cf.  meinen  Aufsatz 
1878,  No.  44).  Auf  die  äussere  Haut  eingerieben, 
bewirkt  sie  (^Husemann,  Handb,  d,  ges.  Arznei- 
mittellehre 1874,  S,  223  ff.)  Lösung  der  Epidermis 
und  durch  das  freie  Kalicarbonat  bei  nicht  völlig 
unverletzter  Haut,  Reizung  der  darunter  liegenden 
Partien  und  ist  ein  Hauptmittel  gegen  hyper- 
plastische   Epidermis     und    selbst    bei    Hyper- 
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trophie  und  Neubildung  von  Bindegeweben  im 
Stande,  die  Krankheitsproducte  {Tuberkelbacillenl) 
in  denselben  zu  erreichen  und  zu  zerstören! 
(Husemann,  Arzneimittellehre,)  Ob  die  AücaU 
escenz  des  Blutes  unrklich  durch  die  Einreibungen 
mit  Schmierseife,  wie  einige  meinen,  gesteigert  und 
dadurch  der  bacterielle  Process  beeinträchtigt 
vnrd,  ist  noch  zu  erweisen,  Massage  an  sich 
kann  schwerlich  die  Sache  erklären,  weil  zunächst 
die  erkrankten  Partien  nicht  berührt  werden, 

5,  Die  Methode  der  Schmiersei/encur,  genau 
nach  Kapesser,  die  bereits  oben  genau  ange- 
geben ist,  hat  sich  bewährt  und  sollte  beibehalten 
werden. 

6.  Die  Frage  Kapesser's,  ob  das  Mittel 
auch  bei  anderen  chronischen  Erkrankungen,  als 
scrophulose  Driisentumoren,  etwa  der  Gelenke 
und  wichtiger  innerer  Organe  günstigen  Einfluss 
ausübt,  ist  na'dh  Senator,  Kormann,  Albert, 
Hoffa  tt.  A,  anerkannt  und  dass  auch  weitere 
Altersstufen  als  die  der  frühesten  Kindheit  günstig 
beeinflusst  werden,  habe  ich  in  vielen  Fällen  beob' 
achtet,  ganz  besonders  bei  Scrophulosen,  wenn 
noch  nothig  unter  Herbeiziehung  chirurgischer 
Hülfe,  Der  Heilungsvorgang  war  dann  stets 
sicherer  und  rascher  mit  als  ohne  Schmierseife- 
behandlung. 


Die  Gisensomatose  uebst  einigen 

Bemerkuugreu  über  sogreuanute 

Anaenila  infantum  pseudoleukaemica« 

Von 

Dr.  Stanitlaut  Klein, 

Primarius  am  jfldischen  Krankenhause  la  Warschau, 
tr.  T.  Assistenaarxt  an  der  I.  medicinlaehen  Klinik. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  siDd  zahl- 
reiche Eisenpräparate  erschienen,  Torwiegend 
sog.  organische,  d.  h.  Verbindungen  mit  Ter- 
schiedenen  Arten  von  Eiweiss.  Icli  will  sie 
Alle  jetzt  nicht  nennen,  ebenso  wenig  will  ich 
mich  auf  die  Beurtheiiung  ihres  therapeu- 
tischen Werthes  einlassen;  das  habe  ich 
schon  Torher  in  meinen  früheren  Aufsätzen 
gethan,  wo  ich  zum  Schluss  gelangte,  dass 
die  meisten  dieser  Präparate  ihrem  Zwecke 
nicht  entsprechen  und  den  anorganischen  Eisen- 
präparaten bedeutend  nachstehen.  Jedoch 
haben  die  Letzteren  einen  Nachtheil,  welcher 
ihre  practische  Verwendung  unter  Umständen 
erschwert.  Fast  alle  diese  Präparate  wirken 
schlecht  auf  die  Zähne  ein,  schwärzen  die- 
selben und  tragen  zu  deren  Abnutzung  bei, 
es  sei  denn,  dass  sie  in  Gestalt  von  Pillen 
oder  in  Oblaten  eingenommen  werden. 
Kranke,  die  Pillen  oder  Oblaten  nicht  zu 
yerschlucken  vermögen  —  und  solche  giebt 
es,  wie  bekannt,  nicht  wenige  — ,  haupt- 
sächlich aber  Kinder,  denen  wir  Eisen  stets 
in  Pulverform  oder  flüssig  elDgeben  müssen, 


haben  am  meisten  unter  dieser  üblen  Eigen- 
schaft der  Eisenpräparate  zu  leiden.  Ich 
war  deshalb  vielfach  bei  der  Wahl  eines 
entsprechenden  Präparates  in  Verlegenheit, 
was  mich  in  der  letzten  Zeit  zur  Verwen- 
dung des  Ferratins  veranlasste,  welches  von 
allen  organischen  Eisenpräparaten  die  ver- 
bal tnissmässig  beste  Wirkung  erzeugt,  ob- 
wohl es  manchmal  den  Magen  schlecht  beein- 
flusst, indem  es  Druckgefühl,  Aufstossen, 
Nausea  und  sogar  Erbrechen  hervorruft 
(Quincke),  üebrigens  ist  das  Ferratin  kein 
organisches  Präparat  im  eigentlichen  Sinne 
dieses  Wortes,  da  sein  Eisengehalt  sich  im 
Magen  sofort  mit  der  Salzsäure  bindet  und 
dadurch  eine  unorganische  Verbindung  bildet, 
welchem  Umstände  auch  seine  Heilkraft  in 
grossem  Maasse  zuzuschreiben  ist.  Jeden- 
falls wirkt  diese«  Präparat  auf  die  Zähne 
nicht  ein,  und  die  Kranken  nehmen  es  ziem- 
lich gern,  wofern  nicht  die  oben  erwähnten 
unangenehmen    Symptome  im  Wege   stehen. 

In  vorigem  Jahre  fand  ich  eine  Abhand- 
lung über  ein  neues  Eisenpräparat,  welches 
schon  durch  die  auf  seine  Eigenschaften 
hinweisende  Benennung  zu  Versuchen  er- 
muthigte.  Es  ist  die  Eisensomatose  —  eine 
Verbindung  von  Eisen  mit  Somatose.  Wie 
allgemein  bekannt  (Hildebrandt,  Drews, 
V.  Noorden),  ist  Letztere  ein  vorzügliches, 
kräftigendes  Nährmittel,  so  dass  es  gegen- 
wärtig bei  verschiedenen  Erschöpfitogszustän- 
den,  wie  auch  bei  Magen-  und  Barmkrank- 
heiten verwendet  wird. 

Einige  Verfasser  verwenden  Somatose 
sogar  bei  Blutarmuth  und  Chlorose  und  be- 
haupten, die  Wirkung  sei  dieselbe,  wie  bei 
Verwendung  von  Eisen.  Obwohl  dergleichen 
Erfolge  etwas  skeptisch  zu  betrachten  sind 
—  mir  persönlich  gelang  es  bisher  nicht,  eine 
Chlorose  mit  ausschliesslicher  Hülfe  von  So- 
matose zu  heilen  —  so  unterliegen  doch 
die  Nähreigenschaften  dieses  Präparates, 
welches  mehr  als  18  Proc.  StickstoflP,  also 
80  Proc.  Albumose  enthält,  keinem  Zweifel. 
Daher  auch  gestattete  die  Verbindung  eines 
so  nahrhaften  Präparates  mit  Eisen  ein  Ur- 
theii  über  seine  Eigenschaften  und  Wirkung 
bei  verschiedenen  Arten  von  Blutarmuth  im 
Voraus  zu  fallen. 

Ungeachtet  dessen  hegte  ich  vor  dem 
Einleiten  meiner  Experimente  einiges  Be- 
denken bezüglich  der  Wirkungskraft  der 
Eisensomatose,  denn  nach  der  Beschreibung 
(bisher  fand  ich  über  dieses  Präparat  nur 
eine  Notiz  von  Roos^)),  soll  es  ein  orga- 
niches    Eisenpräparat    sein.      Eine    genaue 

^)  Erst  nach  VoUenduDfi;  dieses  Artikels  ist 
mir  die  Wiener  klinische  Wochenschrift  1898  No.Sö 
mit  einem  Aufsatze  Panzer* 8  aus  der  Prof.  Neos- 
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UnterBuchaDg  (siebe  weiter)  überzeugte  mich 
aber  yon  der  Irrtbümlicbkeit  meiner  An« 
siebt. 

Die  Eisensomatose  ist  ein  leicbtes  bräun- 
licbgranes  Palver,  welches  durch  Behandeln 
Ton  Albumose  mit  fiisenchlorid  entsteht; 
sie  löst  sich  leicht  in  warmem  und  kaltem 
Wasser,  in  Milch ,  in  Sappe  und  ist  dann 
geschmack-  sowohl  wie  geruchlos.  Bei  Tor- 
sichtiger  Zusetzung  Ton  Schwefelammon  Ter- 
ändert  sich  die  Farbe  der  Losung  in  Wasser 
nicht,  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Stunden 
wird  eine  dunkle  F&rbong  sichtbar.  Ver- 
dünnte Salzs&ure  und  Rhodanammonium 
lassen  keine  Rothfärbung  erkennen.  Zwei 
gleichzeitige  Gewichtsermittelungen  ergaben 
mir  den  Gehalt  Yon  1,9  Proc.  und  2,15  Proc. 
Fe.  Auf  Grund  dessen  müsste  eine  Tages- 
dosis  Ton  Eisensomatose  15,0 — 20,0  für  Er- 
wachsene, 5 — 10,0  aber  für  Kinder  betragen. 

Um  mich  zu  überzeugen,  wie  sich  die 
Eisensomatose  im  Magen  verhält,  gab  ich 
einem  an  Gastrosucorrhoe  leidenden  £[ranken 
gleichzeitig  mit  einem  Probefrühstück  5,0 
Eisensomatose. 

Der  nach  einer  Stande  ezprimirte  Magen- 
inhalt zeigte  eine  sehr  deutliche  Eisenreac- 
tion.  Bei  einem  anderen  Kranken  mit  ner^ 
Toser  Dyspepsie  trat  unter  gleichen  Um- 
ständen bei  Gesammtacidität  von  85  cm 
Na  HO  und  bei  0,6"/oo  freier  Salzsäure  eine 
ziemlich  deutliche  Eisenreaction  auf.  Aus 
diesen  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  die  Eisen- 
somatose bereits  im  Magen  in  Somatose  und 
Eisen  zerfällt,  welch  letzteres  mit  Salzsäure 
in  Verbindung  tritt.  Es  ist  also  kein  orga- 
nisches Präparat  in  genauem  Sinne  dieses 
Wortes,  in  dieser  Hinsicht  kann  es  vielmehr 
mit  dem  früher  erwähnten  Ferratin  verglichen 
werden.  Für  die  Anhänger  der  organischen 
Präparate  ist  es  ein  Nachtheil,  für  uns  aber 
ein  Vorzug,  der  die  Eisensomatose  gleich- 
werthig  mit  den  anorganischen  Eisenpräpa- 
raten macht,  die  bekanntlich  am  besten  bei 
Anämien  wirken,  und  ihr  die  Ueberlegenheit 
verleiht,  dass  sie  die  Zähne  nicht  beeinflusst 
und  keinen    unangenehmen  Geschmack  hat. 

Die  Eisensomatose  habe  ich  in  einigen 
BO  Fällen  von  verschiedenen  Leiden  ange- 
wandt. Anfangs  verwendete  ich  sie  bei 
Magenkranken,  nämlich  bei  einer  sehr  abge- 
magerten an  nervöser  Dyspepsie  leidenden 
Frau,  in  zwei  Fällen  von  Hyperacidität  und 
einem  mit  Gastrosucorrhoe.  Alle  diese 
Kranken  vertrugen  dieses  Mittel  ausgezeich- 
net und  spürten  bei  dessen  Gebrauch  keinerlei 
üble  Folgen.     Auch  der  allgemeine  Zustand 

sers^schen  Klinik  in  die  Händo  gerathen,  wo  der 
Verfasser  die  EiseDSomatose  bei  der  Chlorose 
empfiehlt. 


der  Kranken  besserte  sich  erheblich,,  ich 
kann  aber  dies  nicht  ausschliesslich  der 
Eisensomatose  zuschreiben,  da  ich  gleich- 
zeitig eine  entsprechende  Behandlung  und 
Diät  anwendete.  Ausserdem  hat  die  Eisen- 
somatose in  einem  Falle  von  Ulcus  ventri- 
ouli,  welches  mit  Erbrechen  und  häufigem 
Mangel  an  Salzsäure  verlief,  keine  Schmerzen 
hervorgerufen,  welche  mit  Rücksicht  auf  die 
Anwesenheit  des  Eisens  zu  erwarten  waren. 
Deswegen  würde  ich  auch  rathen,  dieses 
Präparat  in  den  ersten  Wochen  der  Behand- 
lung bei  Ulcus  ventriculi  mit  Hämorrhagien 
anzuwenden. 

In  mehreren  Fällen  von  Darmkatarrh 
wendete  ich  Somatose  mit  ebenso  gutem  Er- 
folge, selbstverständlich  gleichzeitig  mit  an- 
deren Heilmitteln  an«  Auch  hier  bildete 
sie  eine  gute  Ergänzung  zur  Diät,  indem  sie 
gestattete,  den  Kranken  mit  der  Nahrung 
mehr  Calorien  einzufuhren. 

Am  besten  konnte  ich  jedoch  die  Wir- 
kung der  Eisensomatose  in  Fällen  von  Blut- 
armuth  beobachten.  Zu  diesem  Zwecke 
wählte  ich  drei  Fälle  dieser  Krankheit,  in 
zweien  war  die  Abmagerung  ziemlich  be- 
deutend, im  dritten  aber  besass  die  Kranke 
ein  ziemlich  reichliches  Fettpolster.  Die 
Kranken  waren  vorher  nicht  behandelt  wor- 
den. Sie  bekamen  jede  8  kleine  Lö£fel 
Eisensomatose  täglich.  Ich  will  hier  den 
ziemlich  einförmigen  Verlauf  der  Krankheit 
nicht  beschreiben,  es  genügt  hervorzuheben, 
dass  bei  der  ersten  Kranken,  deren  Blut 
38  Proc.  Hämoglobin  enthielt,  letzteres  nach 
einer  zweiwöchentlichen  Anwendung  von 
Eisensomatose  60  Proc.  erreichte  und  nach 
vier  folgenden  Wochen  auf  96  Proc.  wuchs. 
Bei  der  anderen  aber,  bei  welcher  ich  46  Proc. 
Hämoglobin  fand,  zeigte  das  Hämoglobino- 
meter  nach  Verlauf  von  fünf  Wochen  einen 
Hämoglobin gehait  von  nahe  100  Proc.  Beide 
Kranken  haben,  obwohl  sie  nicht  gewogen 
wurden,  augenscheinlich  zugenommen.  Die 
dritte  Kranke  mit  55  Proc.  Hämoglobin  genas 
vollständig  nach  fünf  Wochen  (98  Proc.  Hä- 
moglobin). 

So  günstige  Erfolge  veranlassten  mich, 
dieses  Präparat  in  Fällen  von  Blutarmuth 
bei  Kindern  anzuwenden.  Zu  diesem  Zwecke 
wählte  ich  eine  der  ernstesten  bei  Kindern 
vorkommenden  Formen,  nämlich  die  sog. 
Anaemia  infantum  pseudoleukaemica.  Diese 
Krankheit,  die  zuerst  v.  Jack  seh  beschrieben 
hat,  mit  der  sich  aber  später  Loos,  Luzet, 
Monti  u.  A.  befassten,  zeichnet  sich  vor 
Allem  durch  eine  mehr  oder  weniger  inten- 
sive Blutarmuth,  durch  eine  manchmal  enorme 
Vergrösserung  der  Milz,  durch  ein  kleineres 
Anschwellen   der  Leber,    durch  Fehlen  von 
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DrüBenschwellung  und  durch  ziemlich  be- 
deutende Abmagerung  aus.  Mikroskopisch 
zeigt  das  Blut  constant  folgende  Eigen- 
schaften; wir  finden  hier  stets  eine  grosse 
Menge  rother  kernhaltiger  Blutkörperchen, 
so  gut  Normoblasten  wie  Megaloblasten  und, 
was  besonders  wichtig  ist,  eine  ziemlich 
starke  Leukocy  tose,  die  manchmal  (bei  meinen 
Beobachtungen)  50  000  erreicht.  In  morpho- 
logischer Hinsicht  überwiegt  gewöhnlich 
(doch  nicht  immer)  die  Anzahl  der  kleinen 
Lymphocyten  wie  auch  der  grossen,  zusam- 
men betragen  sie  oft  80  Proc.  aller  Leuko- 
cy ten  (normal  bei  Kindern  80 — 50  Proc). 
Die  Zahl  der  neutrophilen  mehrkernigen 
Leukocyten  ist  dadurch  bedeutend  Termin- 
dert,  ausserdem  finden  wir  hier  gewöhnlich 
eine  beträchtliche  Menge  von  in  normalem 
Blute  nicht  anwesenden  Myelocyten. 

Die  eosinophilen  Leukocyten  sind  gewöhn- 
lich nicht  zahlreich,  nur  in  einigen  F&llen 
fand  ich  sie  in  grösseren  Quantitäten.  Diese 
Fälle  sind  der  gewöhnlichen  Leukämie  sehr 
ähnlich,  unterscheiden  sich  aber  Ton  der- 
selben durch  die  Abwesenheit  der  sehr  grossen 
Leukocytose  und  durch  die  geringere  Man- 
nigfaltigkeit der  Leukocyten  formen,  und  was 
am  wichtigsten  ist,  durch  yerhältnissmässig 
günstige  Prognose,  was  man  Yon  der  Leu- 
kämie nicht  sagen  kann.  Die  Krankheit 
greift  am  häufigsten  Kinder  in  ihrem  ersten 
Jahre  an  und  kann  mehrere  Jahre  dauern, 
während  dessen  Schwankungen  in  der  Inten- 
sität der  Symptome  auftreten.  Ich  sah  auch 
diese  Krankheit,  obwohl  selten,  sich  im 
dritten  Lebensjahre  entwickeln.  Eine  spon- 
tane Genesung  findet  nie  statt,  die  Heilung 
ist  möglich,  bedarf  aber  viel  Sorgfalt.  Dieses 
Leiden  fand  ich  ausschliesslich  in  den  armen 
Yolksschichten,  bei  den  Kindern  Ton  Frauen, 
welche  nicht  im  Stande  sind,  ihre  Kinder 
lange  mit  eigener  Brust  zu  stillen.  Es  ist 
daher  kein  Wunder,  dass  manche  yon  diesen 
Kindern  mehr  oder  weniger  deutliche  Kenn- 
zeichen von  Rachitis  verriethen,  manche  an 
Bronchitiden,  an  Diarrhöen,  und  an  anderen 
Yon  der  Rachitis  untrennbaren  Complicatio- 
nen  litten.  In  mehreren  Fällen  sah  ich 
aber  diese  Complicationen  nicht,  welcher 
Umstand  mir  zu  behaupten  gestattet,  dass 
diese  Form  von  Blutarmuth  von  der  Rachitis 
nicht  abhängig  ist,  im  Gegentheil  macht 
der  grösste  Theil  solcher  Fälle  den  Ein- 
druck einer  selbständigen  Kinderanämie, 
etwa  in  der  Art  Ton  schwerer  Chlorose 
oder  perniciöser  Anämie  Erwachsener.  Dafür 
spricht  auch  der  Umstand,  auf  welchen 
College  J.  Kramsztyk  meine  Aufmerk- 
samkeit gelenkt  hat,  und  was  ich  später 
selbst  feststellen  konnte,  dass  dieses  Leiden 


manchmal  bei  einem  Ton  den  beiden  Zwil- 
lingen Torkommt,  und  zwar  bei  demjenigen, 
welcher  schon  Ton  der  Geburt  an  schwäch- 
licher ist  und  schlechter  genährt  wird, 
häufig  beobachtete  ich  es  bei  frühzeitig  ge- 
borenen Kindern;  selbstTerständlich  ist  die 
Thätigkeit  der  bluterzeugenden  Organe  bei 
solchen  Indiyiduen  schon  Ton  der  Gebuit 
an  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beeinträch- 
tigt, was  durch  unhygienisches  Leben  und 
schlechte  Nahrung  gesteigert  wird.  Eine 
ähnliche  Beobachtung  hat  schon  früher 
Senator  gemacht. 

Auch  das  mikroskopische  Bild  des  Blutes 
bietet  eine  gewisse  Analogie  mit  dem  Bilde, 
welches  wir  in  perniciöser  Anämie  Erwach- 
sener sehen,  nur  hier  ist  die  Reaction  des 
Knochenmarkes,  trotz  des  yerhältnissmässig 
schwächeren  Grades  der  Anämie,  yiel  stärker, 
wahrscheinlich  daher,  weil  die  bluterzeugen- 
den Organe  des  kindlichen  Organismus  in 
den  ersten  Jahren  leichter  auf  die  die  Blut- 
armuth herbeiführenden  Factoren  reagiren; 
denn  bei  dem  geringsten  Blutmangel  bei 
den  Kindern  erscheinen  im  Blute  Nor- 
moblasten in  erheblicher  Menge.  Im  erwähn- 
ten Leiden  treten  in  Folge  einer  stärkeren 
Reizung  durch  den  krankheitserzeugenden 
Factor  ausser  den  Normoblasten  auch 
Megaloblasten  im  Blute  auf,  und  wenn  die 
Thätigkeit  des  Knochenmarkes  nicht  aus- 
reicht, fangen  die  Milz  und  die  Leber  an, 
an  der  Regeneration  des  Blutes  theil  zuneh- 
men, indem  sie  gleichzeitig  im  Umfange  zu- 
nehmen. Sobald  es  dem  Organismus  gelun- 
gen ist,  die  Krankheit  zu  überwältigen, 
kehren  diese  Organe  zu  ihrem  normalen  Zu- 
stande zurück.  Kurz,  wir  haben  hier  ein 
Beispiel  der  yon  mir  schon  früher  beschrie- 
benen Selbstvertheidigung ,  wie  sie  bei  per- 
niciöser Anämie  und  in  anderen  schweren 
Anämien  bei  Erwachsenen  stattfindet;  der 
Unterschied  besteht  nur  in  der  Intensität 
der  Reaction  und  in  der  Leichtigkeit,  mit 
welcher  sie  eintritt. 

In  der  Mehrheit  der  Fälle  dieser  selt- 
samen Form  Ton  Blutarmuth  fand  ich  in 
frischen,  Tom  Blute  der  Kranken  genommenen 
mikroskopischen  Präparaten  ausserordentliche 
Mengen  yon  ungemein  kleinen  Krümchen, 
die  bei  Immersion  Vis  kaum  sichtbar  waren 
und  sich  lebhaft  im  Serum  bewegten.  Diese 
Körper,  die  gewöhnlich  eine  runde  Gestalt 
haben,  waren  so  dicht  an  einander  auf  dem 
Gesichtsfelde  vertheilt,  dass  sie  fast  keinen 
freien  Raum  Hessen.  Diese  Krümchen  sind 
farblos,  brechen  die  Lichtstrahlen  stark,  und 
obwohl  sie  beweglich  sind,  machen  sie  den- 
noch keine  grossen  Ezcursionen.  Ursprünglich 
hielt  ich   sie  für  Bacterien,    es  gelang  mir 


AnamiiHe 

and 
Stfttae  Pr££BDB 

Er  üt  duB  12.  Kind,  im 
7.  GrBTiditltsmonate  «e- 
boren,  ÖftarB  Durchfalle, 
seit  einiseD  Monateo  bef- 
liseB  Schvitzen.  Seit  6 
WoaheD  blaaa,  obwohl  nie 
roth  geweaen.  llatter  litt 
wahrend  der  Graviditlt 
m  Nieren  entzändniiK,  se- 
cernirt  jetzt  wenig  Milch. 
Sehr  ab  (gemagert,  blase. 
Keine  Zfihne,  aoBge- 
eproehane  Rachitis.  Lan- 
gen nnd  Hen  normal. 
Milz  reicht  bi»  zor  Fosaa 
iliac«  und  fast  bis  mm 
Nabel.  Urin  eiweieafrei. 
Appetit  ziemlich  gut. 
DurohfaU. 

Sa  ist  das  dritte  Kind, 
genfihrt  aus  einer  Broet, 
die  wenig  Milch  secer- 
nirte.  Seit  4  Monaten 
RacbiÜB  der  Wirbelsiule, 
der  Extremit&ten  and  dea 
Schädels.  Im  vorigen 
Monat    Dnrchfall.      Seit 

3  Monaten  BIfisse  und 
BaQchTergrfisBening.  Ina- 
nition.  Keine  Zfthne.  Die 
Milz  reicht  bis  zur  Fossa 
ilisca.  Leber  nicht  ver- 
gröaeert.  Appetit  gnt 
Obstipation. 

lat  das  3.  Kind,  von  Zwil- 
lingen. Ein  Zwillinge- 
brnder  starb  vor  6  Wo- 
chen an  derselben  Krank- 
büt  (?}.  Matter  menstra- 
irt  seit  8  Monaten,  eeoer- 
nirt  viel  Milch.  Kind  von 
Gebort  an  bleich ,  seit 
6  Wochen  Verschlimme- 
rnng,  Hnsten,  Fieber  und 
Schweiese.  Stablgang  im- 
mer normal.  Banchver- 
gröseerung  seit  6Wochen. 
Fat.  blabs,  abgemagert, 
Milz  reicht  bis  Foaaa 
iliaca,  Leber  nicht  ver- 
gröasert.  Hals-  and  In- 
gninaldrBsen  fühlbar. 

Zwilling.  Von  Gehort  an 
blaas.  WShrend  der  ersten 

4  Monate  von  der  Mutter 
gesHlll,  spiter  von  einer 
Amme,  die  den  gesunden 
Broder  des  Fat.  stillte. 
Ungeachtet  dessen  fort- 
währende Abmagernug  u. 
öfters  Durchrille.  Milz 
ungeheuer  gross.  Leber 
nicht  vergrÖBsert.  Diar- 
rhoe.   Keine  Zfthne. 


10.  vm. 

4010000 
48  Proc. 
20.  VIIL 
1500000 
68  Froc. 
13.  IX. 
4  820  000 
85  Proc. 


3.  Vlll. 

4  570  000 
75  Proc. 
21.VUI. 

4  700  000 
87  Proc. 

80.  Yiri. 

4  720  000 
92  Proc. 


20.  viir. 

4  900  000 
77  Proc. 

15  IX. 

5  200  000 
89  Proc. 


5C.6  34,0 
47,2 


BehandloDg, 
VerUaf 


Künstliche  Eni  Ab- 
rang. Eisensomatose 
3  X  V.  Kaffeelöffel. 
Salol  -+-  emuls.  ol. 


Uilz  unter  dem  Rip- 
penbogen kaum  taat- 
Dar.       Gawiohtszo- 


EiseDHOmatoaa  3  x 
V,  Thoelöffel,  Phos- 
phor m.  LöberthrMi. 
Künsll.  ErD&hrnng. 


Bekommt  Z&hne.  Milz 
überragt  noch  den 
Rippemtogen  um  2 
Finger.  Gewichts- 
zunahme. 

Bisenaomatoee  3  X 
'/,  TheelÖffel. 

Bauch  kleiner. 


Milz  eben  nnr  tast- 
bar. Hat  sich  gnt 
erholt  Gewichtsza- 


BisansomatoBe.  SaJol 
+  emnle.  ol.  ricini. 

Keia  Durchfall  mehr. 
Milz  etwas  kleiner. 

Milz     viel     kleiner. 


>)  Den  Lenkocjten  angerechnet 
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[TherapentUche 
Mouatithefle, 


No., 

Datum, 

Alter, 

Ge- 
schlecht 


V 
27.  IX.  97 
14  Monate 

m. 


AnamDese 

and 

Status  Präsens 


Ist  das  7.  Kind,  Geschwister 
und  Matter  sesund.  Seit 
2  Wochen  blass,  grosser 
Bauch  seit  langer  Zeit. 
Zu  Beginn  der  Krankheit 
Erbrechen.  Wird  von  der 
Matter  fortwährend  ge- 
stillt. Zähne  normal.  Haut 
blass,  Fettpolster  reich- 
lich. Die  Milz  reicht  bis 
zar  Fossa  iliaca.  Leichte 
Rachitis.  Kann  nicht 
gehen.  Obstipation.  Appe- 
tit gut. 


VI 

8.  n.  98 

2V3Jähr. 


m. 


VII 
3.  V.  98. 
B  Jahre 

m. 


vin 

9.  VI.  98 

3  Jahre 

m. 


Bis  vor  1  Jahr  noch  ge- 
stillt Paraljsis  Inf.  seit 
9  Monaten.  Seit  einigen 
Monaten  blass.  Vor  eini- 
gen Wochen  Erbrechen 
and  Fieber.  Während  der 
letzten  Wochen  isst  er 
weniger  und  trinkt  nur 
Milch.  Leichte  Rachitis. 
Sehr  grosse  Milz,  Leber 
▼ergrössert.  In  den  Lan- 
gen Rasselgeräusche. 
Fieber. 

Seit  10  (?)  Tagen  krank. 
Im  Beginn  Darchfall,  Ap- 
petitmangel und  Blässe. 
Mutter  gesund.  Leichte 
Rachitis.  Milz  bis  zum 
Nabel.  DorchfalL  Mas- 
sige Abmagerunis. 


Seit  3  Monaten  ohne  Ur- 
sache Blässe  und  Bauch- 
vergrösserang.  Seit  letzte 
Woche  Husten.  Mutter 
and  Geschwister  gesund. 
Milz  3  Finger  unter  dem 
Rippenbogen.  Apetit  gut. 
Stuhlgang  normal.  Leichte 
Rachitis. 


aber  nicht  sie  zu  färben,  übrigens  zeugte 
ihre  Anzahl  gegen  meine  Annahme.  Es  ist 
auch  kein  Fett,  da  es  sich  durch  Osmium- 
säure nicht  färben  lässt.  Später  wurden, 
wie  es  scheint,  dergleichen  Krümchen  Ton 
H.  F.  Müller    unter    dem    Namen    „Hämo- 


Rothe  Blnt- 
körpereben 

und 
Hämoglobin 


2  220000 
29  Proc. 


9.  xn. 

2  016  000 
24  Proc. 

19.  XII. 

2  722  000 
37  Proc. 

20.  L 

3  900  000 
60  Proc. 

10.  ra. 

4  200000 
88  Proc. 


2  500000 
33  Proc. 

22.  U. 
45  Proc. 

19.  m. 

4  200000 
79  Proc. 


1150000 
20  Proc. 

20.  V. 
1500000 
28  Proc. 

29.  VI. 

52  Proc. 

25.  VII. 
4100  000 
85  Proc. 

4  400  000 
56  Proc. 

20.  VUI. 
90  Proc. 


a 

®  a 

«.5 


49,000 


25,520 


16,400 


14,400 


12,000 


12,320 
15,000 


10,000 


14,720 
30,200 
20,200 
10,800 

22,200 
12,000 


Leukocyten- 
formen 


ii 


5"^ 


1^ 


o  « 


l 


Erjtroblasten 


o 


s 


a  o  S 

o 


Behandlung, 
Verlauf 

and 
Ausgang 


24,8  70,7 


39,0 


47,5 


50,2  42,1 


32,0 
44,4 


56,2 
49,7 


42,8  55,6 


5,10  44,7 


58,6 


42,2 
37,4 


38,8 


49,3 
60,2 


1,4 

4,0 

1920 

430 

1,0 

12,6 

8180 

530 

0,7 

7,0 

1148 

115 

25 

0 





0 

0 

3,5 

9,3 

115 

0 

2,4 

3,6 

525 

12 



— 

0 

0 

1,4 

6,2 

29 

4 

1,8 

2,5 

755 

165 

2,1 

0,5 

101 

24 



0 

0 

3,0 

5,5 

1221 

406 

2,4 

0 

0 

0 

Künstl.  Ernährung. 
E.  S.  4  X  Vi  Thfla- 
löfifel.  Ziegenmilch. 
Salzbfider. 

Darchfall.    Salol. 


Stidem.V^&hrendder 
letzten  Woche  kei- 
ne Eisensomatose. 

Milz  viel  kleiner. 


Milz  überragt  der 
Rippenbogen  um  2 
Finger.  Geht  gut 
herum. 

E.S.4xlTheelöffel. 


Kein  Fieber.  Husten 
leichter. 

Ohne  Husten.  Milz 
3  Finger  breit  unter 
dem  Rippenbogen. 
Leichte  Anämie.  Ge- 
wichtszunahme. 


E.S.4xVjTh.  Salol 
4-  emnls.  ol.  ricmL 
Kefir. 

Kein  Darchfall  mehr. 
Mattigkeit. 

Milz  nicht  tastbar. 


Befinden  gut   Apetit 
vorzüglich. 

E.  S.  4  X  Vj  Thee- 
löffel. 


Genesung. 


konien^  oder  „Blutstäubchen^  beschriebeo. 
Der  YerfasBer  hat  sie  allerdings  in  jedem 
normalem  Blute  in  viel  kleinerer  Menge  ge- 
funden, ebenso  in  der  Addison^s  Krankheit. 
Ich  muss  bemerken,  dass  in  jedem  Blute 
Krumchen  sich  befinden,    die  sieb   siemlich 


XIII.  Jftbrgaag.l 
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lebhaft  bewegen  und  etwas  grosser  sind,  als 
die  Yon  mir  beobachteten;  das  sind  aber 
ohne  Zweifel  abgetrennte  Tbeilchen  der  rothen 
Blutkörperchen,  etwa  in  der  Art  Ton  mini- 
malen Poikilocyten ,  die  mit  meinen  Krüm- 
chen nichts  Gemeinsames  haben.  Es  ist 
sehr  möglich,  dass  die  Letzteren  Bestand- 
theile  der  neutrophilen  Granulationen  der 
Leukocyten  sind,  was  Angesichts  der  reich- 
lich in  dieser  Krankheit  auftretenden  Leuko- 
cjtose  nicht  wunderlich  ist.  Man  sollte  sich 
davon  in  Fällen  Ton  Leukämie  überzeugen, 
wo  der  Boden  zu  diesen  Forschungen  ge- 
eigneter ist.  Bisher  habe  ich  diese  Korper 
weder  in  normalem  noch  in  pathologischem 
Blute  gesehen. 

Gerade  in  solchen  Fällen  beschloss  ich, 
die  Eisensomatose  anzuwenden.  Wie  ich 
schon  erwähnte,  yerschwindet  dies  Leiden 
bei  sorgfaltiger  Pflege,  beim  Gebrauch  Ton 
Eisen  und  bei  guter  Nahrung  vollständig; 
eine  solche  Behandlung  ist  aber  nicht  immer 
durchführbar,  und  zwar  aus  Gründen,  die 
Ton  uns  unabhängig  sind.  In  meinen  Fällen 
wendete  ich  nichts  weiter  wie  Eisensomatose 
an,  manchmal  nahmen  die  kleinen  Kranken 
Soolbäder  3 mal  wöchentlich,  manchmal  ge- 
lang es,  den  Kindern  eine  geeignetere  Nährerin 
zu  geben,  als  es  ihre  Mutter  war,  und  bei 
erheblicher  Rachitis  erhielt  das  Kind  Phos- 
phor mit  Leberthran.  Die  meisten  Kranken 
bekamen  aber,  ich  wiederhole  es,  nur 
Eisensomatose. 

Im  Ganzen  beobachtete  ich  im  Laufe  der 
letzten  fünf  Jahre  23  Fälle  dieser  Krankheit, 
einen  Theil  davon  Dank  den  Collegen:  Gold- 
flam  und  J.  Kramsztyk.  Einige  beob- 
achtete ich  während  sehr  kurzer  Zeit,  in  13 
dagegen,  wo  ich  Eisensomatose  anwendete, 
dauerte  die  Beobachtung  ziemlich  lange,  so 
dass  ich  mir  von  den  Fortschritten  der  Be- 
handlung Rechenschaft  ablegen  konnte.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  als  Kriterium 
der  Zustand  des  Blutes  der  Kranken  diente, 
welches  ich  von  Zeit  zu  Zeit  untersuchte. 
Zwecks  besserer  Orientirung  führe  ich  in  der 
vorstehenden  Aufstellung  acht  während  län- 
gerer Zeit  von  mir  beobachtete  Fälle  auf 
(vgl.  Tabelle). 

Ausser  den  oben  erwähnten  Fällen  er- 
hielten noch  5  Kinder  die  Eisensomatose, 
von  diesen  aber  war  bei  dreien  die  Beob- 
achtung nicht  genau  genug,  so  dass  ich  Näheres 
nicht  angeben  kann,  und  bei  zweien  schritt 
die  Krankheit  immer  fort  und  die  Kinder 
starben  wahrscheinlich.  Allerdings  hatte  ich 
in  den  beiden  letzteren  Fällen  mit  verschie- 
denen Complicationen  zu  kämpfen,  welche  die 
Kranken  stark  abzehrten;  das  eine  nämlich, 
10  Monate  alte  Kind,  künstlich  genährt  und  in 


elendem  Zustand  lebend,  litt  mehrere  Monate 
hindurch  an  hartnäckigem  Durchfall,  wozu 
sich  am  Ende  Erbrechen  gesellte,  das 
andere  aber  litt  an  eitriger  Brustfellentzün- 
dung. 

Obige  Fälle  ausgenommen ,  war  in  allen 
anderen  die  Besserung  und  sogar  die  voll- 
ständige Genesung  bemerkenswerth.  Nach 
etwa  2  Monaten,  in  leichteren  Fällen  nach 
einem  Monat  und  nur  in  einem  Fall  nach 
6  Monaten  schienen  die  Kinder  schon  ganz 
gesund  zu  sein,  was  der  Zustand  ihres  Blutes^ 
die  verminderte  Milz  und  ihr  allgemeines 
Aussehen  bewies.  Wenn  wir  berücksichtigen, 
dass  alle  diese  Kinder  in  möglichst  unhygie- 
nischen Bedingungen  lebten,  dass  es  ihnen 
oft  an  entsprechender  Nahrung  fehlte,  so 
kann  man  sicher  unser  Ergebniss  als  ein  sehr 
befriedigendes  bezeichnen.  In  manchen  Fällen 
wendete  ich  allerdings  neben  der  Eisensoma- 
tose noch  andere  Mittel  an,  diese  aber  spielten 
eine  geringere  Rolle,  indem  sie  die  verschie- 
denen Complicationen,  wi  e  Durch  fall,  Rh  achitis, 
zu  beseitigen  hatten;  den  endgültigen  Erfolg 
muss  ich  der  Eisensomatose  zuschreiben. 
Welcher  von  den  Bestandtheilen  dieses  Prä- 
parates eigentlich  wirkt,  ist  schwer  zu  sagen, 
ich  meine,  dass  beide  die  Besserung  des 
allgemeinen  Zustandes  der  Kranken  herbei- 
führen —  das  Eisen  durch  die  Besserung 
der  Zusammensetzung  des  Blutes,  die  Soma- 
tose  als  nährendes  Mittel,  kurz,  wir  haben 
hier  mit  einer  günstigen  Vereinigung  dieser 
beiden  Einflüsse  zu  thun.  Auf  Grund  dessen 
kann  ich  dieses  Mittel  nicht  nur  für  die 
oben  beschriebenen  Krankheiten,  sondern 
auch  für  andere  Formen  von  Blutmangel  bei 
Kindern  und  Erwachsenen  empfehlen. 

Zum  Schluss  wird  es  vielleicht  nicht 
ohne  Nutzen  sein,  einiges  über  die  Weise, 
in  welcher  die  Eisensomatose  eingenommen 
wird,  zu  sagen.  Erwachsenen  gebe  ich  3 mal 
täglich  je  einen  Kaffeelöffel  (Panzer  hat 
auch  6  Löffel  gegeben),  Kindern  aber  nur 
je  einen  halben  Löffel  3  oder  4 mal  täglich, 
und  zwar  in  Schleimsuppe,  Bouillon  oder 
Milch.  Da  die  Eisensomatose,  unmittelbar 
in  diese  Flüssigkeiten  geschüttet,  sich  schwer 
löst  und  Klümpchen  bildet,  die  dann  schwer 
zu  zerreiben  sind,  so  muss  man  zuerst  das 
Pulver  mit  einer  kleinen  Menge  Flüssigkeit 
befeuchten  und  dann  zu  dieser  Mischung 
langsam  Brühe,  Milch  oder  irgend  welche 
flüssige  Nahrung  zugiessen.  Noch  besser  ist 
es,  die  entsprechende  Portion  des  Pulvers 
durch  ein  Sieb  auf  einen  Brühe  oder  Milch 
enthaltenden  Teller  auszuschütten,  so  dass 
es  sich  in  dünner  Schicht  auf  der  Oberfläche 
der  Flüssigkeit  vertheilt  und  sich  sofort 
auflöst. 
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Noch  eine  Bemerkung.  In  einigen  Fällen, 
besonders  bei  Erwachsen,  trat  nach  Gebrauch 
grösserer  Dosen  Durchfall  ein,  eigentlich 
wurde  die  bisher  harte  Ausleerung  mehr 
flussig.  Diesen  Umstand  hat  schon  Roos 
hervorgehoben  y  der  diese  Eigenschaft  der 
Eisensomatose  als  eine  gewissermaassen  bei 
der  Anwendung  dieses  Mittels  bei  Blutarmuth 
günstige  bezeichnet,  während  Panzer  über 
dieselbe  nichts  erwähnt.  Diese  Einwirkung 
ist  hier  Ton  der  Somatose  abhängig,  die  be- 
kanntlich in  grossen  Portionen  DurchHllle 
herbeiführt.  Aus  Rücksicht  darauf  fing  ich 
in  der  letzten  Zeit  an,  die  Eisensomatose 
in  Tiel  kleineren,  dagegen  häufigeren  Dosen 
einzugeben  und  beobachtete  seit  dieser  Zeit 
keine  Durchfälle  mehr.  Bei  Kindern  habe 
ich  überhaupt  diesen  Einfluss  der  Eisen- 
somatose auf  die  Ausleerungen  nicht  bemerkt, 
und  zwar  wahrscheinlich  daher,  weil  ich 
gerade  hier  verhältnissmässig  kleine  Dosen 
anwendete. 
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Die  neueren  Phasen  des  Molkereiwesens 
und  der  Säugrling^s-Ern&hrungr  von  Llebig 

bis  Backhaus. 

Von 

L.  Fürst  in  Berlin. 

Die  Lehre    yoü    der  Säuglingsernährung 
hat    seit    Liebig     bo    bedeutende    Wande- 
lungen   durchgemacht,    dass    es  wohl  ange- 
zeigt ist,  jetzt,  wo  man  zu  einem  gewissen 
AbschlusB  gekommen,  einen  kritiechen  Rück- 
blick   auf    diese  Entwickelungsperiode    und 
das  Chaos    der    aufgetauchten,    in    Geltung 
gebliebenen    oder    wieder     untergegangenen 
Anschauungen  zu  werfen.      Zu  jeder  Kritik 
gehSrt  ein  grösserer  zeitlicher  Abstand,  um 
den  richtigen  Seh  winke!   zu    gewinnen,    die 
Erfahrungen  für  und  wider  zu  einem  objec- 
tiyen    Bilde    zusammenzufassen.     Erst    all- 
mählich kl&ren  sich  die  Ansichten;  erst  nach 
einer  Reihe    von  Jahren    gelangt    man    zu 
freierem  Urtheil.     Steht    man    noch  mitten 
in   der  Bewegung    unter    dem   fascinirenden 
Eindrucke    Ton  Autoritäten    oder  dem  Ein- 
flösse medicinisch-di&tetischer  Moden,  so  ist 
man    zu    einer     ruhigen,     gerechten  Kritik 
wenig  befähigt.   Den  hierfür  nSthigen  Stand- 
punkt   gewinnt  man  erst  nach  längerer  Er- 
fahrung, in  welcher  man  es  lernt,   flackern- 
des Begeisterungsfeuer    und    grelle    Blender 
nicht  SU  ernst  zu  nehmen.     Aus    einer    ge- 
wissen Distanz  nehmen  sich  dann  die  Dinge 
meist  ganz  anders  aus,  als  mitten  im  Treiben 
der  Gegenwart. 

Um  die  neueren  Fortschritte  würdigen  zu 
können,  müssen  wir  uns  die  alten  Verhältnisse 
der  Ernährung  mit  Kuhmilch  kurz  Tergegen- 
wärtigen.  Erst  ein  solcher  Rückblick  zeigt 
uns  deutlich,  welche  Verbesserung  die  Milch- 
production  und  Milchbehandlung  —  Dank 
der  Beihülfe  Ton  Chemie,  Bacteriologie  und 
Hygiene  —  erfahren  hat. 

Die  nach  unseren  jetzigen  Begriffen  pri- 
mitlTen  Milchwirthschaften  der  fünfziger 
Jahre  Hessen  so  ziemlich  Alles  zu  wünschen 
übrig.  Es  herrschten  Unkenntniss,  Gleich- 
gültigkeit und  ein  yertrauensselig-naiTer 
Schlendrian.  Von  einer  Auswahl  tuberkel- 
freier Rassen  und  einer  thierärztlichen  Be- 
aufsichtigung des  Viehstandes  war  keine  Rede. 
Die  Fütterung  bestand  häufig  in  Oelkuchen, 
Trebern  und  Schlempe,  die  mit  Grünfutter 
abwechselten.  Kur  yereinzelt  wurde  auf 
besondere  Reinlichkeit  der  Euter  gehalten. 
Die  Ställe  waren  oft  feucht  und  modrig. 
Der  Fussboden  war  in  günstigeren  Fällen 
mit  Ziegeln  belegt,  nicht  selten  aber  be- 
stand er  nur  aus  hart  gestampftem  Erd- 
reich, das  natürlich  die  absickernden  Aas- 
wurfsstoffe   der    Thiere    begierig    aufnahm. 
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Die  Streu  blieb  vielfach  zu  lange  liegeo, 
wurde  gewendet  oder,  zur  Bedeckung  der 
DejectioDen,  mit  etwas  frischer  Streu  über- 
schüttet. Ein  äusserst  kräftiger  Kuhmist 
Ton  grosser  Düngekraft  war  das  laudwirth- 
schaftliche  Ergebniss  dieser  Verhältnisse. 
Bisweilen  lagen  die  Kühe  Tage  lang  in  dem 
Uorath,  der  an  ihrem  Unterkörper  zu  Krusten 
Tertrocknete.  Natürlich  hatte  die  Luft  hoch- 
gradigen Stallgeruch,  der  s.  Z.  für  beson- 
ders gesund  gehalten.  Schwächlichen  und 
Phthisikem  geradezu  empfohlen  wurde.  Das 
Trinken  der  Milch  „im  Kuhstall^  stand 
deshalb  in  Gunst  und  das  „Melken  ins 
Gias^  war  sehr  beliebt.  Vielleicht  war  es 
noch  sauberer,  als  das  Schöpfen  aus  dem 
grossen  Sammeleimer,  der  nicht  immer 
„reinlich  und  zweifelsohne^  zu  nennen  war. 
Eine  specielle  Reinhaltung  der  Hände  des 
Stallpersonals,  welchem  das  Melken  oblag, 
gehörte  zu  rühmlichen  Ausnahmen;  oft  ge- 
nug kam  die  Milch  mit  der  Hohlhand  der 
Betreffenden  in  Berührung  oder  der  Schwanz 
der  unruhig  gewordenen  Kuh  peitschte  Stall- 
schmutz in  den  offenen  Melkeimer.  Der 
Sammeleimer  stand  meist  im  Stalle  selbst 
und  war  im  günstigeren  Falle  mit  einem 
Seihtuch  bedeckt,  welches  die  gröberen  Ver- 
unreinigungen zurückhielt.  Alle  Gefässe 
wurden  nach  dem  Gebrauche  entweder  mit 
Sand  ausgescheuert  oder,  was  das  häufigere 
war,  einfach  mit  Brunnenwasser  ausgespült, 
dann  umgekehrt  und  zum  Trocknen  der 
Luft  ausgesetzt.  Der  Transport  erfolgte  in 
Blechkruken  oft  Stunden  weit.  Nicht  selten 
war  die  Milch,  wenn  sie  in  der  Stadt  an- 
kam, bereits  geronnen  oder  doch  in  Säuerung 
begriffen. 

Die  Säuglingsernährung  war  eine 
rein  empirische;  sie  erfolgte  ganz  nach  der 
Tradition  früherer  Generationen.  Allerdings 
wurde  die  Milch  im  Hause  abgekocht;  oft 
aber  blieb  sie  dann  unbedeckt  stehen  und 
verkühlte  langsam.  Das  ganz  kalte  Auf- 
bewahren gehört  zu  den  Ausnahmen.  Pri- 
mitiv erfolgte  das  Umfüllen  in  die  Trink- 
flaschen  und  die  Sauberkeit  der  Letzteren 
sowie  der  Saughütchen  liess  sehr  oft  zu 
wünschen  übrig.  Die  Milch  reichlich  mit 
Wasser  oder  einem  Thee  zu  verdünnen,  war 
ein  unumstössliches  Dogma,  so  dass  das 
Kind,  um  zu  gedeihen,  grosse  Mengen  von 
Flüssigkeit  einverleiben  musste.  Starke 
Ausdehnung  des  Magens,  Auftreibung  des 
Leibes  und  ungenügende  Ernährung  waren 
häufig  die  Folge.  Die  Morbidität  und  Mor- 
talität künstlich  aufgezogener  Kinder  waren, 
besonders  im  Sommer,  erschreckend  hoch. 

Dies  Bild  der  früheren  Zustände  könnte 
manchem  Arzte  der  jüngeren  Generation  als 


zu  sehr  grau  in  grau  gemalt  erscheinen;  es 
entspricht  aber  thatsächlich  dem  Durch- 
schnitt der  damaligen  Verhältnisse.  Wer 
dies  kaum  für  möglich  hält,  der  bemühe 
sich  in  die  Kuhställe  der  kleineren  Bauern- 
güter auf  dem  platten  Lande,  und  er  wird 
jene  mangelhaften  Zustände  noch  jetzt  viel- 
fach vorfinden.  Der  Bauer  ist  nun  einmal 
gegenüber  hygienischen  Reformvorschlägen 
äusserst  conservativ. 

Seit  3 — 4  Decennien  hat  sich  das  Bild 
bekanntlich  in  erfreulicher  Weise  geändert. 
Der  Aufschwung  der  physiologischen  Chemie, 
die  Begründung  der  Bacterlologie,  die  Aus- 
gestaltung der  modernen  Hygiene  sowie  der 
enorme  Fleiss  klinischer  Beobachter,  die 
nach  vervollkommneten  Methoden  arbeiteten, 
hat  diese  Wandelung  zu  Stande  gebracht. 
Die  Namen  Liebig,  Biedert,  Sozhlet, 
Gaertner,  Backhaus  kennzeichnen  die 
neueren  Phasen  des  Molkereiwesens  sowie 
der  Säuglingsernährung.  Zahlreiche  Namen 
hervorragender  Mediciner  Hessen  sich  hier  an- 
reihen, um  die  Fortschritte  auf  diesem  Ge- 
biete zu  kennzeichnen. 

Die  völlige  Umgestaltung  dieser  Dis- 
ciplin  hat  sich  in  mehrfacher  Weise  geltend 
gemacht.  Zunächst  war  es  die  Milchpro- 
duction,  die  sich  wesentlich  verbessert 
hat,  sodann  aber  die  Chemie  der  Ernäh- 
rung, welche  in  einem  gewissen  Wett- 
kampfe mit  der  Klinik  immer  neues  Terrain 
zu  gewinnen  bemüht  war.  Es  gab  Zeiten, 
in  denen  der  Chemiker  die  Führung  über- 
nommen hatte,  andere  in  denen  er  von  den 
Bacteriologen  und  Klinikern  überholt  wurde. 
Und  doch  waren  Beide  keine  Antagonisten. 
Alle  verfolgten  das  gleiche  Ziel:  Eine  Re- 
form der  Säuglingsernährung,  ihres  Materials 
und  ihrer  Methode.  Nur  die  Mittel  und 
Wege  waren  verschieden.  Während  der 
Chemiker  bemüht  war,  die  Kuhmilch  durch 
technische  Neuerungen  so  zu  gestalten,  dass 
sie  den  gleichen  chemischen  Nährwerth,  wie 
die  Frauenmilch  —  das  Prototyp  jedes 
künstlichen  Nährmittels  —  aufwies,  betonte 
der  Arzt,  dass  der  Organismus  des  Kindes, 
dessen  Gedeihen  und  ungestörte  Ent Wicke- 
lung maassgebender  seien,  als  die  chemische 
Formel  oder  der  Laboratoriums  versuch.  Nur 
in  einem  Punkte  waren  die  bisweilen  ein- 
ander feindlichen  Schwestern  einig,  nämlich 
in  der  Betonung  der  Noth wendigkeit  milch- 
wirth schaftlicher  Reformen  und  zwar  in 
erster  Linie  zur  Gewinnung  tadelloser 
Milch. 

Mit  Rücksicht  auf  dieses  Ziel  hat  sich 
das  heutige  Molkerei wesen  fundamen- 
tal umgestaltet.  Was  den  Viehstand  be- 
trifft, 80  ist  eine  veterinärärztliche  Controle 
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der  Kühe  gaDZ  allgemein  eingef&hrt,  die  Tu- 
berkulinimpfung  schon  sehr  yerbreitet.     Wo 
es  die  Mittel  gestatten,  wird  auf  die  Wahl 
gesunder  Rassen    gehalten    und    neben    der 
Milchergiebigkeit    die    Tuberkulose-Freiheit 
besonders  betont.     Aelterer  Yiehstand   wird 
häufiger  erneuert,  um  der  allmählichen  Ab- 
nahme   der  Milchqualität    und    der    unaus- 
bleiblichen   Degeneration     der  Thiere    nach 
langer  Ausnutzung    im   Stall    zu    begegnen. 
Wesentlich    mehr    wird    auf  Sauberkeit   der 
Kühe,    zumal    ihres    Euters    gehalten.     Die 
Fütterung  ist  rationeller;     die  langjährige 
Parole :        „Kein     Grünfutter     mehr ,     nur 
Trockenfutter !^  war  in  fester  Geltung,  weil 
man  den  Grund  zu  Magen darmstörun gen  des 
Säuglings  damals  noch  ausschliesslich  in  der 
Beschaffenheit    des  Futters    suchte.     Später 
sah  man  ein,  dass  ausschliessliche  Trocken- 
fütterung   zu    einseitig    war    und    auf   die 
Länge  der  Zeit  die  Gesundheit  der  Eühe  be- 
einträchtigte; man  ersetzte  das  naturwidrige 
Trockenfutter  durch  Mischfutter,  welches  die 
Kuh  gesünder  erhielt  und  eine    ganz    unbe- 
denkliche Milch    ergab.     Besass    man   doch 
in  der  Sterilisirung  und  in  der  Terbesserten 
Stallhygiene  genügende  Schutzmittel  für  die 
sanitäre  Beschaffenheit    der    Milch,    gleich- 
yiel,  welcher  Fütterungsart  sie  ihr  Entstehen 
verdankte.       Beruht     doch     die    gute    Be- 
schaffenheit   der    Ailgäuer-    oder  Schweizer 
Milch  z.  Th. .  darauf,  dass  die  Kühe  Monate 
lang  auf  freier  Weide  leben.  Die  Terbesserte 
Stallhygiene    ist   es,    an  welcher  der  Hebel 
zu    verbesserter    Milchproduction    angesetzt 
wurde.     Denn  die  Verunreinigungen,  welche 
die  Milch    im  Stall    erfährt,     sind    als    der 
Ausgangspunkt    ihrer    Zersetzung     erkannt. 
Man  sorgt  jetzt  für  Licht    und  Luft,    fängt 
die  Insekten,  die  Zwischenträger  von  Infec- 
tioDskeimen,    ab,    giebt    häufig    eine    reine, 
nicht  zu  sehr  verstäubende  Streu,  sorgt  für 
einen  undurchlässigen  Fussboden,   für  guten 
Ablauf  der  flüssigen  Entleerungen    und    für 
grosste  Sauberkeit    der    Stailgeräthe.     Was 
das  Melken  betrifft,    so    achtet  man  sorg- 
fältiger auf  Reinheit  der  Hände    des   Stall- 
personals,   überwacht    die  Art   des  Melkens 
und  benutzt  sterilisirbare  Eimer,    die  gegen 
das  Einfallen    von    Luftkeimen    sowie    von 
Stallschmutz  möglichst  geschützt  sind.    Hier 
und  da  sind  auch  bereits  Melkmaschinen  in 
Gebrauch.       In      der      Behandlung      der 
Milch  ist  man  bemüht,  zu  verhüten,     dass 
schon     an    der    Ursprungsstelle    Schädlich- 
keiten   einwirken.     Man    sucht    die   Mikro- 
organismen,   welche   die  Quellen  chemischer 
und  bacterieller  Veränderungen  sind,    abzu- 
halten oder  unschädlich  zu  machen.     Steri- 
lisirbare Sammeleimer  mit  siebartigen  Deckeln 


stellt    man    in    einem   luftigen   Nebenraume 
auf,   nicht  mehr  im  Stalle   selbst.     Gröbere 
Verunreinigungen    wurden    schon    hierdurch 
oder  durch  Kiesfilter  entfernt,  feinere  durch 
die  Centrifuge,  die  eine  erschreckend  starke 
Schicht  von  Stallschmutz  ergab,  obwohl  die 
Milch    schon    als    sauber    galt.     Hierdurch 
wurde  man  auch  darüber  aufgeklärt,  dass  der 
so  beliebte  Kuhstallgesohmack  frisch  gemol- 
kener Milch  von  Verunreinigungen  herr&hrte. 
Vor  Allem  aber  lernte  man,    eine    halt- 
bare   oder  Dauermilch    herzustellen,    indem 
man   die  im  bacteriologischen   Laboratorium 
gewonnene  Kenntniss    von    der  Sterilisation 
durch  hohe  Temperaturen   auf  die  Molkerei 
übertrug.     Das    rasche  Einfüllen  der  Milch 
in  sorgsam   gereinigte,    sterilisirte  Flaschen, 
das  gleichzeitige  Sterilisiren  mehrerer    hun- 
dert   solcher    gefüllter  Flaschen    in  grossen 
Apparaten    unter    strömendem   Dampf,    die 
rasche,  energische  Abkühlung  und  die  Aus- 
bildung   automatisch    durch    den  Luftdruck 
wirkender    Flaschenverschlüsse     waren    die 
grossen  Fortschritte,  welche  von  volkswirth- 
echaftlicher  und  hygienischer  Bedeutung  wur- 
den.     Denn    einerseits    ermöglichten    diese 
Gonservirungsmethoden  die  Verwerthung  und 
Versendung    der  Erträgnisse   grosser  Milch- 
wirthschaften,  andererseits  beseitigten  sie  die 
Milchcalamität    in    den    Grossstädten,    die 
jetzt,    selbst    von    weiten  Entfernungen  her 
und    selbst    zur  heissen  Jahreszeit,    täglich 
mit  haltbarer,  guter  Milch  versorgt    werden 
konnten.     Haben    sich    auch    im  Laufe  der 
Zeit   gegen    die  Sterilisirung    der  Milch  im 
strengeren  Sinne    Bedenken    klinischer    Art 
geltend  gemacht,  welche  auf  die  structurellen 
und    chemischen   Veränderungen     der   Milch 
durch  zu  starkes  und   langes  Erhitzen    und 
auf  die  Möglichkeit  hinwiesen,    dass  in  ihr 
das    ätiologische    Moment    mancher  Krank- 
heiten,  wie  Scorbutus  infantum,    zu  suchen 
sei,  so  haben  doch  solche  Einwürfe  das  Ver- 
trauen   zur   Sterilisirung    nicht    erschüttern 
können.    Für  die  letzteren  Bedenken  fehlen 
übrigens,    trotz    aller  Enqueten,    noch    die 
vollgültigen  Beweise,    da    zahllose    Sünder, 
die    mit    sterilisirter  Milch  ernährt  werden, 
von  Scorbut  frei  bleiben,    dieser  also  wohl, 
ausser    von    der    Ernährung,    noch  von    an- 
deren   Ursachen    herrühren    mag.     Der    un- 
leugbare Vorzug  der  schon  im  Grossbetrieb 
sterilisirten  Milch  bestand  darin,    dass    sie, 
falls  nicht  schon    im  Stall    eine  Zersetzung 
begonnen    hatte,    weite   Transporte   aushält. 
Darum  hat  sich  auch    der  Bezug    unsterili- 
sirter  Milch    und    das  Abkochen    im  Hause 
nur  da  bewährt,  wo  sie  aus   nächster  Mähe 
mehr  rasch   in  die  Hände  des  Oonsumenten 
gelangt. 
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Für  die  häusliche  Behandlung  der  Milch 
bedeutet  die  radicale  Sterilisirung  im  Sozh- 
let-Apparat  einen  Wendepunkt.  Jahre  lang 
dominirt  diese  Methode.  Wenn  der  populäre 
Apparat  in  der  letzten  Zeit  nicht  mehr  als 
unbedingtes  Erforderniss  angesehen  wird, 
so  rfihrt  dies  daher,  dass  für  praktische 
Zwecke,  d.  h.  für  eine  Conservirung  durch 
24  Stunden,  ein  Abkochen  yon  10  Minuten, 
nachheriges  schnelles  Abkühlen,  Bewahren 
der  Milch  in  demselben  (gut  zugedeckten) 
Gefäss  unter  möglichster  Kalte,  Abfüllen  der 
Portionen  aus  demselben  u.  s.  w.  YöUig  aus- 
reicht. Eigens  für  diesen  Behuf  wurden 
zweckmässige  Milchkocher  und  Zapfapparate 
construirt,  von  denen  aber  die  Letzteren  bis- 
her nicht  recht  Tolksthümlich  geworden  sind. 
Nicht  yerschwiegen  soll  übrigens  werden, 
dass  die  Milch  im  Soxhlet  durch  Carameli- 
siren  des  Milchzuckers  ihre  weisse  Farbe 
und  ihren  Wohlgeschmack  etwas  einbüsste 
und,  wie  schon  angedeutet,  selbst  durch 
häusliches  Sterilisiren  in  der  Zersetzung  nicht 
aufgehalten  werden  konnte,  falls  diese  schon 
in  der  Zeit  zwischen  dem  Melken  und  der 
Ankunft  im  Hause  begonnen  hatte. 

Neben  der  GonserTirung  spielten  aber 
seit  Liebig' s  Vorgänge  unausgesetzt  die 
Gorrektur-Bestrebungen  eine  wichtige 
Bolle.  Sie  yerfolgten  den  Zweck,  die  Diffe- 
renzen zwischen  Euh-  und  Frauenmilch  aus- 
zugleichen und  erstere  dem  kindlichen  Yer- 
dauungs-Tractus  möglichst  zu  adaptiren. 

Yerhältnissmässig  einfach  lag  die  Deckung 
des  Fettdeficits,  denn  der  Rahm  Hess 
sich  auf  spontanem  oder  künstlichem  Wege 
als  Sonderproduct  abscheiden  und  beliebig 
zur  Deckung  jenes  Deficits  verwenden.  Bie* 
dert's  Verdienst  war  es,  den  spontan  ab- 
geschiedenen Rahm  (Milchfett)  in  bestimmten 
Procentsätzen  zur  Fettbereicherung  der  nor- 
malen Kuhmilch  angegeben  zu  haben.  Eine 
nach  seinen  Principien  construirte  Rahm- 
conserye  erleichterte  später  die  Herstellung 
des  „Gemenges'',  während  andererseits  die 
„Gärtne rasche  Fettmilch''  durch  ein  das 
Separiren  Ton  Rahm  und  Magermilch  sehr 
abkürzendes  Gentrifugiren  analoge  Zwecke 
Terfolgte.  Bei  dem  letzteren  Verfahren  war 
allerdings  die  Yorherige  Verdünnung  der  Milch 
mit  Wasser  (aa),  welche  den  Gaseingehalt 
um  50  ^/o  herabdrücken  sollte,  kein  beson- 
derer Vorzug,  weil  diese  Verdünnung  an  der 
Beschaffenheit  des  übrigbleibenden  Gaselns 
nichts  ändern  konnte  und  doch  auch  alle 
sonstigen  Bestandtheile  der  Milch  um  die 
Hälfte  reducirte.  Dennoch  war  die  Anwen- 
dung des  Separators  zur  Herstellung  von 
Fettmilch  ingeniös  und  bedeutungSToll. 

Was     die    Ausgleichung     des    Zucker- 


deficits  betrifft,  so  hat  man  die  Yon  jeher 
gebräuchliche  Deckung  desselben  durch  den 
im  Haushalte  üblichen  Rüben-  oder  Rohr- 
zucker auch  durch  Milchzucker  Yorgeschlagen. 
Trotzdem  dass  sich  dieser  langsamer  löst  und 
bekanntlich  weniger  süsst,  bestand  doch  grosse 
Neigung  für  denselben,  weil  er  der  physio- 
logische Zucker  der  Milch  ist,  sodann  aber 
auch,  weil  man  durch  grosse  Dosen  Milch- 
zucker einen  Galorienersatz  für  das  der 
Kuhmilch  mangelnde  Fett  zu  gewinnen 
hoffte.  Obwohl  dies  Yom  rein  chemischen 
Standpunkte  unbestreitbar  war,  zeigte  sich 
doch,  dass  sein  Nährwerth  nicht  dem  des 
Fettes  gleichkomme,  dieses  nicht  durch 
Milchzucker  ersetzt  werden  konnte,  üebri- 
gens  zeigte  sich,  dass  nicht  jeder  Milch- 
zucker steril  und  für  den  Darm  harmlos 
war.  Selbst  die  Herstellung  sterilen  Milch- 
zuckers in  Fabriken  konnte  nichts  daran 
ändern,  dass  grössere  Mengen  desselben  den 
Darm  reizten.  Man  ging  deshalb  wieder 
auf  solche  Quantitäten  zurück,  die  zum  Ver- 
süssen genügten.  Gleichzeitig  ist  aber  auch 
die  Liebig*sche  Suppe,  da  sie  auf  der  Bil- 
dung Yon  Maltosezucker  beruht,  nie  ganz 
Yon  der  Bildfläche  Yerschwunden,  wenn  sie 
auch  in  ihrer  ursprünglichen  Vorschrift,  der 
Umständlichkeit  halber  nicht  Yolksthümlich 
geworden  ist.  Die  Idee  des  genialen  Ghe- 
mikers  ist  aber  in  anderer  Form  wieder  neu 
belebt  worden.  Fabriken  stellten  die  Suppe 
in  Extractform  oder  als  Maltosemilch  ge- 
brauchsfertig her.  Ob  durch  derartige 
Formen  der  betreffende  Süssstoff  populärer 
werden  wird,  muss  man  abwarten. 

Zahlreich  sind  die  Versuche  gewesen,  die 
Differenzen  von  löslichem  Albumin 
und  Gas  ein,  wie  sie  zwischen  Kuh-  und 
Frauenmilch  bestehen,  auszugleichen.  Es 
schien  am  Einfachsten,  Eiweiss  in  ge- 
löster resp.  löslicher  Form  zuzusetzen. 
So  entstanden  Milchpräparate,  welche  mit 
Hühnereiweiss,  Albumose,  Somatose  oder 
Pflanzenei weiss  versetzt  waren.  Dieselben 
konnten  freilich  sämmtlich,  wiewohl  sie 
rechnungsmässig  den  Nährwerth  der  Kuh- 
milch erhöhten,  doch  nicht  die  Verdaulich- 
keit ihres  Gas  eins  steigern  und  es  blieb 
die  Lösung  des  Letzteren,  dessen  ümwan- 
delung  zu  gelöstem,  resorbirbarem  Eiweiss, 
noch  ein  pium  desiderium. 

Erst  Backhaus  (Königsberg)  ist  die 
Lösung  dieses  Problems  und  damit  die  neu- 
este bedeutungsvolle  Reform  auf  dem  Ge- 
biete der  Molkerei  sowie  der  Säuglingser- 
nährung gelungen.  Die  bekannte,  aber,  meines 
Erachten 8,  noch  bei  Weitem  nicht  genügend 
gewürdigte  Methode  besteht  in  der  Haupt- 
sache   aus    einer  Gombination    des    Gen- 
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trifngirens  der  Rohmilch  behufs  Schei- 
duDg  derselben  in  Rahm  und  Magermilch 
einerseits  nnd  des  Zusatzes  Ton  Trypsin 
zur  Magermilch  andererseits.  Hierdurch  er- 
möglichte Backhaus  eine  LSsung  des 
grössten  Theils  des  Caseins.  Nach  Ab- 
scheidung  restiren  der  Eäsegerinnsel  und 
Wiedervereinigung  der  so  umgewandelten, 
Ton  ungelöstem  Gasein  fast  ganz  befreiten 
Magermilch  mit  dem  Rahm  erhielt  er  eine 
trinkfertige  Säuglingsmilch  von  äusserst 
günstigen  Eigenschaften.  Sie  enthielt  viel 
Fett  und  gelöstes  Eiweiss,  wenig  ungelöstes 
Gasein  und  die  Bestandtheile  Hessen  sich 
nun  leicht,  dem  jeweiligen  Alter  des  Kindes 
entsprechend,  in  ähnlichem  Verhältnisse,  wie 
es  in  der  Frauenmilch  Yorliegt,  Tariiren. 
Backhaus  liess  zu  diesem  Zwecke,  um  die 
Sache  nicht  unnÖthig  zu  compliciren, 
3  Sorten  herstellen^  von  denen  Sorte  I  der 
Frauenmilch  in  chemisch-physiologischer  Be- 
ziehung so  nahe  steht ,  wie  —  meines 
Wissens  —  bisher  keine  andere  Mileh, 
während  Sorte  II  und  III  den  allmählichen 
üebergaog  zu  reiner  Kuhmilch,  zur  Gewöh- 
nung an  das  Kuhcasefn  im  zweiten  Lebens- 
jahre vermitteln. 

In  glücklichster  Weise  ist  durch  diese 
sinnreiche  Methode  ein  für  normale  und 
pathologische  Zustände  des  Säuglings  gleich 
geeignetes  Dläteticum  gefunden.  Ich  habe 
aus  diesem  Grunde  seit  ^/4  Jahr  die  Ge- 
legenheit benutzt,  um  an  einer  Anzahl  von 
Kindern  besser  Situirter  Erfahniogen  über 
die  Ernährung  mit  Backhausmilch  zu 
sammeln  und  durch  fortlaufende  Gontrole 
des  Gewichts  sowie  des  Allgemeinbildens 
daraus  ein  ürtheil  zu  gewinnen.  Denn  die 
Zurückhaltung  gegenüber  neuen  Milchprä- 
paraten war  mir  im  Hinblick  auf  manche 
Enttäuschung,  welche  diese  trotz  theoretisch 
günstiger  Voraussetzungen  in  der  Praxis  mit 
sich  gebracht  hatten,  gerechtfertigt,  um  so 
mehr  war  es  mir  erfreulich,  dass  das  Er- 
gebniss  durchaus  günstig,  z.  Th.  sogar  über- 
raschend gewesen  ist. 

Was  die  Darreichung  anbelangt,  so 
genügen  täglich  7 — 9  Fläschchen  von  An- 
fangs 125,0  Gramm,  später  200,0  Gramm 
Inhalt.  Die  Fläschchen  werden  kalt  auf- 
bewahrt, unmittelbar  vor  dem  Gebrauche 
durch  Einsetzen  in  warmes  Wasser  er- 
wärmt und  nach  Entfernung  des  Ver- 
schlusses mit  dem  Saughütchen  versehen,  so 
dass  jedes  umfüllen  und  jedes  Eindringen 
von  Keimen  vermieden  wird.  Die  Milch 
wird  thatsächlich  so  gereicht,  wie  sie  aus 
dem  Etablissement  kommt,  und,  was  ich 
für  einen  grossen  Vortheil  halte,  ohne  alle 
Zusätze,  Mischungen  und  ZubereituDgen.    Bei 


Tage  giebt  man  alle  2  —  3  Stunden 
1  Flasche,  des  Nachts  kann  man  sehr  bald 
aussetzen,  so  dass  Abends  9 — 10  Uhr  die 
letzte,  früh  6 — 6  Uhr  die  erste  Flasche  ge- 
reicht wird.  Merkwürdig  schnell  gewöhnen 
sich  die  nach  dieser  Milch  beschwerdelos, 
behaglich  und  gesättigt  schlafenden  Kinder 
an  die  nächtliche  Pause,  die  nur  ausnahms- 
weise einmal  unterbrochen  wird.  Gerade 
die  ungestörte  Nachtruhe,  der  ungestörte 
Schlaf  bei  dieser  Milch  trägt  wohl  viel  zu 
dem  guten  Allgemeinbefinden  der  Kinder 
bei,  ganz  abgesehen  davoo,  dass  sie  für  die 
Mutter  eine  Wohlthat  ist. 

Die  Gewichtszunahme  ist  im-  All- 
gemeinen eine  stetig  fortschreitende  ge- 
wesen, was  zwei  Male  wöchentlich  durch  die 
Waage  festgestellt  wurde.  Sie  bewegt  sich 
je  nach  dem  Alter  und  der  Individualität 
des  Kindes  zwischen  130  und  190  Gramm; 
im  Mittel  betrug  sie  170  Gramm  während 
der  kühleren  Jahreszeiten;  in  der  heissen 
sank  dies  Mittel  etwas  und  zwar  auf 
135  Gramm.  Einzelne  Kinder  nahmen  bis 
zu  250  Gramm  pro  Woche  zu;  zu  früh  ge- 
borene, lebensschwache  oder  durch  Krank- 
heiten erschöpfte  Kinder  zeigten  Anfangs  nur 
eine  massige  Zunahme,  da  sie  nicht  im 
Stande  waren,  genügende  Mengen  zu  sich 
zu  nehmen.  Aber  schon  nach  8 — 10  Tagen 
hob  sich  mit  der  allgemeinen  Kräftigung 
auch  das  Gewicht  mehr  und  mehr.  Eine 
schnelle  Zuoahme  erfolgte  in  Fällen,  wo  das 
Kind  mit  anderer  Nahrung  aus  irgend  wel- 
chen Gründen  nicht  gediehen  war,  nach  dem 
Uebergange  zur  Backhausmilch,  die  gut  ver- 
tragen wurde.  Mehrere  Kinder  wurden 
gleich  von  Geburt  an  mit  dieser  Milch 
ernährt  und  manche  (ohne  sonstige  Neben- 
kost) bis  zum  10  Monat.  Allen  bekam  sie, 
selbst  durch  die  heisse  .Sommerzeit  hin- 
durch, vollkommen  gut.  Nicht  ohne  Inter- 
esse erwies  sich  ihr  Verhältniss  zu  an- 
deren Ernährungsweisen.  Sehr  gut, 
besser  als  sonstige  Milch,  wurde  sie  neben 
der  Frauenmilch  vertragen,  was  wegen 
der  geringen  Differeuz  beider  leicht  ver- 
ständlich ist.  Ebenso  vollzog  sich  die  Ent- 
wöhnung glatter.  Auch  hier  mag  das 
weniger  Grelle  des  Uebergangs  von  der  Brust 
zur  Backhausmilch  die  Ursache  gewesen 
sein,  dass  die  sonst  nicht  so  seltenen  Stö- 
rungen ausblieben  und  das  Slind  sich  ohne 
Schwierigkeit  an  die  neue  Nahrung  ge- 
wöhnte. Dasselbe  zeigte  sich  bei  Kindern, 
die  durch  wiederholten  Ammen  Wechsel 
sehr  heruntergekommen  waren.  Auch  bei 
solchen  Kindern,  denen  die  üblichen,  theils 
sterilisirten,  theils  nur  aufgekochten  Kinder- 
milch arten   trotz    mehrfachen   Wechsels    der 
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Bezugsquelle  nicht  bekommen  waren,  erwies 
sich  der  üebergang  zur  Backhausmilch  als 
vortheilhaft.  Dasselbe  zeigte  sich  bei  einem 
bisher  mit  Ziegenmilch  ernährten  Kinde,  das 
an  Diarrhoen  gelitten  hatte,  sowie  nach 
vorwiegender  Kindermehlnahrung  (3  Kinder), 
während  deren  Gebrauch  die  Gewichtszu* 
nähme  nicht  befriedigend  vorgeschritten  war. 
Mit  einem  Schlage  waren  nach  dem  üeber- 
gange  zur  Backhausmilch  die  Kinder  „'wie 
umgewandelt^.  Unruhe,  Schreien ,  Gasent- 
wickelung hörten  auf;  die  Kinder  nahmen 
die  ihnen  anscheinend  durch  Aroma  und 
Wohlgeschmack  augenehme  Milch  gern  und 
ihre  nun  eintretende  Korperzunahme  sprach 
für  deren  Bekommlichkeit. 

Von  praktischen  Vorzügen  der  Back- 
hausmilch möchte  ich  hervorheben,  dass  die 
Ernährung  mit  derselben  ungemein  einfach 
and  bequem  ist,  weil  weder  Wasser-  noch 
Schleimzusätze  nÖthig  sind.  Dieser  Vorzug 
hat  zugleich  einen  weiteren  im  Gefolge, 
nämlich  den,  dass  dem  Kinde  übergrosse 
Flüssigkeits-Volumina  und  die  aus  solchen 
resultirenden  Magenektasieen  erspart  blei- 
ben. Dass  vom  8. — 9.  Monat  ab  neben 
der  üblichen  Breikost  (Gries,  Zwieback 
und  dergl.)  die  Backhausmilch  (Sorte  II) 
auch  während  des  2.  Lebensjahres  gut  ver- 
tragen wurde,  sei  nebenbei  erwähnt. 

Scheide  ich  die  Zahl  der  beobachteten 
Kinder  in  zwei  Gruppen,  solche,  die  als 
normal  anzusehen  waren  und  solche  mit 
pathologischen  Erscheinungen,  so  ergaben 
die  Erster en  nichts,  was  die  normalen 
Verhältnisse  gestört  hätte.  Im  Gegentheil 
war  das  subjective  Befinden  offenbar  gut, 
wie  man  aus  der  heiteren,  freundlichen,  zu- 
friedenen Stimmung  schliessen  konnte.  Ob* 
jectiv  Hessen  sich  günstiges  Aussehen,  stetig 
fortschreitende  Entwickelung,  gutes  Gedeihen^ 
Zunahme  des  durch  Rundung  der  Formen 
sich  manifestirenden  Fettpolsters  ^  sowie 
blühende  Gesichtsfarbe  constatiren.  Der 
Schlaf  war  fast  immer,  mit  geringen  Aus- 
nahmen in  der  Zahnperiode,  ungestört  und 
ruhig.  Magen-  und  Darmfun  ctionen  — 
dieser  Gradmesser  für  die  Bekömmlichkeit 
jeder  Säuglingsnahrung  —  waren  tadellos; 
es  zeigte  sich  weder  Erbrechen  noch  Dys- 
pepsie. Manche  Kinder  entwickelten  sogar 
bemerkenswerthen  Appetit.  Von  den  sonst 
häufigen,  durch  harte  Gasein -Faeces  verur- 
sachten Stuhl besch werden  war  nach  dem  Ge- 
brauche der  Backhausmilch  keine  Rede. 
Die  Stühle  waren  weich,  dünnbreiig,  von 
dem  gleichen  Gerüche*  wie  nach  Frauenmilch 
und  von  saurer  Reaction.  Diarrhöen  traten 
selbst  im  Sommer  nicht  auf.  Gerade  dieser 
verlief  ohne   Störung,    was   z.  Th.   auf    die 
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Keimfreiheit  der  Milch  zurückzuführen  ist. 
Neben  dem  Fett  nahm  auch  die  Musculatur 
an  Volumen  und  Energie  zu.  Die  Conso* 
lidiruDg  der  Knochen  vollzog  sich  ebenso 
wie  die  Dentition  normal. 

Bezüglich  pathologischer  Zustände  Hess 
sich  Folgendes  constatiren.  Hatte  aus  irgend 
einem  Grunde  Erbrechen  bestanden,  so  verlor 
es  sich,  auch  nach  wochen langer  Dauer,  durch 
kleine  Mengen  von  Sorte  I  der  Backhaus 
milch  regelmässig.  Dyspeptische  Zustände 
besserten  sich;  ebenso  etwaige  Diarrhöen. 
Einige  Sommer-Durchfälle  gingen  ohne  Me- 
dicamente, Schleimmittel  oder  sonstige  Milch- 
surrogate, lediglich  durch  die  Backhausmilch 
zurück.  Diese  Beobachtung  war  mir  um  so 
überraschender,  als  ich  in  ähnlichen  Fällen 
bisher  genöthigt  war,  die  Milch  zeitweilig 
auszusetzen  und  andere  Diaetetica  zu  geben. 
Da  diese  der  Milch  immer  im  Nährwerth 
nachstehen,  freute  ich  mich,  jetzt  ohne 
Milchabstinenz  auszukommen.  Bei  Lebens- 
schwäche, Entkräftung  und  Atrophie,  sei  es 
nach  erschöpfenden  Leiden  (Brechdurchfälle 
etc.)  oder  nach  ererbten  Krankheiten  (Lues 
etc.)  erwies  sich  die  Backhausmilch  günstig 
bezüglich  der  Gewichtszunahme,  des  Wohl- 
befindens und  des  Rückgangs  von  Lymph- 
drüsenschwellungen. 

Soll  ich  meine  Beobachtungen  zu  einem 
kurzen  Urtheil  zusammenfassen,  so  kann 
dies  nur  lauten :  Die  nach  der  Methode  des 
Prof.  Backhaus  mit  Sorgfalt  und  gutem 
Fla&chenverschluss  hergestellte  Milch  ist, 
wenn  sie  eine  correcte  häusliche  Behandluog 
erfährt,  kalt  aufbewahrt  und  regelmässig  ge- 
reicht wird,  ein  vorzügliches  Emährungs- 
mittel  für  das  erste  Lebensjahr  und  auch 
darüber  hinaus  für  das  zweite  neben  der 
üblichen  Breikost.  Theoretisch  wohl  begründet, 
bewährt  sie  sich  praktisch  in  normalen  und 
pathologischen   Fällen. 

Die  Methode  stellt  eine  höchst  bedeu* 
tuDgsvolie  Entwickeiungsphase  im  Molkerei- 
wesen und  in  der  Production  einer  Säug- 
lingskuhmilch dar,  welche  der  Frauenmilch 
näher  kommt,  als  die  bisherigen  Milchprä- 
parate. 


lieber  subcutane  Ghinlnanwendungr  und 

über  Euchlnln. 

Praktische  Bemerkungen  von 
Medicinalrath  Dr.  Neumann  in  Badenweiler. 

Die  diesjährige  Aprilnummer  der  thera- 
peutischen Monatshefte  enthält  eine  Arbeit 
über  Euchinin Verwendung  bei  Keuchhusten 
und  eine  Notiz  über  eine  lösliche  Chinin- 
verbindung zur  subcutaDen  intravenösen  An* 
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wenduDg,  und  zwar  über  Löslichmacbung 
Ton  Balzsaurem  Chinin  durch  Zusatz  tod 
ürethan  oder  salzsaurem  Phenocoll.  Im  An* 
schluss  an  diese  Mittheilungen  mögen  hier 
einige  kurze  praktische  BemerkuDgen  ge- 
stattet sein. 

Die  Ton  dem  Professor  Gaglio  in  Messina 
empfohlene  Verbindung  Ton  ürethan  oder 
PheLOcoll  mit  Chinin  ist  chemisch  nahe  ver- 
wandt mit  dem  yon  mir  yielerprobten  und 
so  Tiel  ich  weiss,  etwa  1881  empfohlenen 
und  seither  Terwandten  Chininum  bimuriati- 
cum  carbamidatum. 

Das  Präparat  ist  sehr  hygroskopisch  und 
lost  sich  mit  Wasser  zu  gleichen  Theilen; 
die  Losungen  sind  haltbar;  doch  habe  ich 
sie  vor  der  Verwendung  meist  im  Reagenz- 
glase erhitzt  und  dann  etwas  abgekühlt  ein- 
gespritzt. Mir  ist  nie  ein  Abscess  passirt. 
Meist  nahm  ich  eine  Losung  Ton  5 :  10, 
spritze  etwa  1  ccm  ein,  1 — 4 mal  t&glich. 
Ausgezeichnete  und  prompte  £rfolge  sah 
ich  bei  Malaria,  und  zwar  auch  auf  der  Hohe 
beängstigender  Anfalle,  zu  denen  man  gerade 
gerufen  wurde  und  wo  Chinin  innerlich  wohl 
kaum  resorbirt  zur  Wirkung  gelangt  wäre. 

Da  spritze  ich  binnen  einer  Stunde  in 
2 malen  einen  Gramm  Chininlösung  ein,  aber 
auch  bei  Menschen,  die  Chinin  schlecht  in- 
nerlich Tertragen,  wirkt  es  bei  Malaria  manch- 
mal zauberhaft.  In  seiner  Monographie  über 
Pneumonie  (Nothnagel  Handbuch)  hat  Auf- 
recht auch  Einspritzungen  Ton  Chinin,  aber 
Tom  gewöhnlichen  Chinin,  muriatic.  empfohlen. 
Die  grosse  Flüssigkeitsmenge,  in  der  das 
betrefPende  Präparat  gelöst  werden  muss,  ist 
entschieden  ein  Hemmniss  dieser  Verwen- 
dung, mit  der  auch  eher  die  EntstehuDg  Ton 
A bscessen  Terbunden  ist.  Ich  habe  schon 
seit  1887  in  sehr  schweren  Fällen  reiner 
croupöser  und  später  Ton  Influenzapneu- 
monie  das  Chinin,  bimuriat.  Carbamid at.  in 
Halbgrammdosen  verwendet  und  hatte  die 
Genugthuung,  yorzügliche  Erfolge  zu  er- 
zielen, wo  Chinin  innerlich  selbst  in  Ver- 
bindung mit  methodischen  Bädern  oder  Ein- 
packungen keinen  Einfluss  auf  Temperatur- 
erniedriguDg  und  Allgemeinbefinden  gezeigt 
hatte.  Bei  Temperaturen  über  40^,  die 
einige  Tage  anhalten,  machte  ich  meist 
Morgens  und  Abends  je  2  Einspritzungen 
von  0,3—0,5  Chinin  mit  einer  Stunde  Pause. 
In  so  schweren  Fällen,  wo  die  Hyperpyrese 
an  sich  die  Hauptgefahr  bildet,  erreicht  man 
allerdings  auch  nur  massige  Kemissionen  mit 
angenehmem  Schweisse,  auf  0,5 — 1^  C,  aber 
im  Gegensatze  zu  andern  Mitteln  bleibt  das 
Herz  kräftig,  und  ich  hatte  stets  den  Ein- 
druck, als  würden  die  Kräfte  über  die  schwere 
Zeit  hinaus  erhalten. 


Bei  Scharlach  und  Typhus  habe  ich  das 
Mittel  nicht  yerwendet,  dagegen  es  bei  Pleu- 
ritis   und  hektischem  Fieber   bei  chro- 
nischer und  florider  Tuberculose  methodisch 
versucht,    um    mir    ein  Urtheil    zu    bilden. 
Trotz  des  ziemlich  hohen  Preises  konnte  ich 
von    jeher    in    der  Privatpraxis   und  in  der 
Erankenhausprazis  im  verflossenen  Jahre  die 
Verwendung    lange    genug    bei    zahlreichen 
Kranken   fortsetzen,  um   mich   bei  Tubercu- 
lose  von  der  Nutzlosigkeit  des   Mittels  zu 
überzeugen.     Selbst  wenn  man   die  Chinin- 
injection    in   bestimmten  Zeiten,    etwa  eine 
Stunde  vor  dem  typischen  Steigen  der  Tem- 
peratur bei  Tuberculose  anwandte,   war  der 
Einfluss    auf  Temperatur    und  Allgemeinbe- 
finden  keineswegs   im   günstigen  Sinne  auf- 
zufassen.    Dagegen  kamen   da  oft  peinliche 
Schweisse  wie  bei  den  Mitteln  aus  der  Chi- 
nolingruppe    vor.     Ebenso    wenig    habe  ich 
jemals    bei    den    ätiologisch  verschiedensten 
Formen  der  Pleuritis  einen  Nutzen  von  dieser 
Therapie  gesehen.     Das  Chinin  wirkt  offen- 
bar auch  subcutan  und  in  sonst  genügender 
Menge  nur  gegen  ganz  bestimmte  und  wenige 
Infeotionsträger,    zu   denen  die  Malaria  und 
Pneumonieerreger  zu  rechnen  sind. 

Das  Euchinin,  über  dessen  Verwendung 
sich  Dr.  Cassel  in  der  genannten  Arbeit 
vom  April  99  verbreitet,  besonders  als  Mittel 
gegen  Keuchhusten,  ist  seit  2  Jahren  auf 
den  Markt  gekommen  und  von  mir  reichlich 
verordnet  worden.  Die  Anwendung  anderer, 
bisher  üblicher  Chininpräparate  gegen 
Tussis  convulsiva  stammt  aus  der  Mitte 
der  80er  Jahre,  und  ich  bin  dieser  Medi- 
cation  auch  treu  geblieben,  obwohl  im  Wechsel 
der  Jahre  eine  Menge  anderer  Drogen  aus 
der  Chinolingruppe  lebhaft  empfohlen  worden 
sind,  von  deren  geringerer  Leistungsfähigkeit 
ich  mich  hinlänglich  überzeugt  habe.  Das 
Euchinin  hat  weniger  bittern  Geschmack  als 
das  Chinin,  greift  den  Magen  wenig  an, 
macht  weniger  Ohrensausen  und  eingenom- 
menen Kopf:  das  sind  Vorzüge.  Dagegen 
scheint  es  in  seinem  eigentlichen  Wirkungs- 
kreise therapeutisch  keine  deutlichen  Vor- 
züge, wenigstens  durchschlagende  vor  den 
alten  Chininpräparaten  zu  besitzen.  Ich  habe 
es  in  den  letzten  2  Jahren  während  einer 
Keuchhustenepidemie  verwandt  und  dann 
auf  Empfehlung  mehrere  Monate  lang  gegen 
das  Fieber  Tuberculöser. 

Das  Euchinin  hat  gegen  Keuchhusten 
neben  den  obengenannten  Vorzügen  keine 
ppecieli  specifiscben.  Ich  habe  es  wie  die 
andern  Chininpräparate  gerade  in  denselben 
Dosen  wie  College  Cassel  gegeben,  und 
zwar  so,  dass  ich  8  mal  täglich  je  0,1 — 0,8 
geben  Hess.    In  der  letzten  Epidemie,  deren 
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Einschleppung  wir  fremden  Kindern  zn  yer- 
danken  hatten,  Hess  ich  neben  Euchinin  bei 
den  einen,  auch  Chinio.  sulf.  oder  muiiatic. 
bei  den  andern  nehmen,  so  dass  ich  ver- 
gleicben  konnte.  Unterschiede  in  der  Wir- 
kung konnte  ich  nicbt  wahrnehmen.  Die 
Chinin  behandlang  des  Keuchhustens  über- 
haupt-hat  folgende  Yortheile: 

1.  Die  Kramp^anfälle  werden  nach  4  bis 
5  Tagen  milder,  seltener,  ebenso  das  Er- 
brechen ; 

2.  nach  etwa  3 — 4  Wochen  je  nach  In- 
fection  hört  der  krampfhafte  Hustencharakter 
auf,  um  allerdings  bei  Aussetzen  des  Mittels, 
das,  in  Folge  der  Besserung,  die  Mütter  oft 
für  unnothig  halten,  wiederzukehren  —  doch 
in  wesentlich  milderer  Form.  Bei  Wieder- 
verwendung des  Mittels  macht  sich  die  the- 
rapeutische Wirkung    sofort  wieder  geltend. 

3.  Bronchitis  capillaris,  broncbo-pneu- 
monische  Zustände  gelangen  selten  zur  Ent- 
wickelung  und  yerlaufen  milder  als  ohne 
diese  Therapie,  und  ich  kann  sagen,  dass 
ich  nie  ein  Ton  Anfang  an  so  consequent 
behandeltes  Chininkind  verloren  habe.  Wie 
alle  Epidemien  tritt  auch  der  Keuchhusten 
das  einemal  relativ  leicht,  das  anderemal 
schwer  und  mit  Gomplicationen  auf.  Frühere 
Keuchhustenepidemien  hatte  ich  von  1885 
ab  in  Karlsruhe  und  nicht  immer  unter  den 
besten  äusseren  Verhältnissen  behandelt. 

Allein  auch  in  der  Stadt  hatte  ich  die 
üeberzeugung  gewonnen,  dass  Keuchhusten 
in  der  bezeichneten  Weise  von  der  Chinin- 
anwendung günstig  beeinflusst  werde.  Eine 
Beschränkung  der  Erkrankung  bezuglich  der 
Dauer  mochte  ich  nie  recht  gelten  lassen. 
Trotz  der  geschilderten  Vorzüge  der  Chinin- 
therapie bleibt  in  ziemlich  vielen  Fällen, 
bei  leichten  und  schweren  Epidemien,  bei 
kräftigen  und  schwächlichen  Kindern  eine 
Neigung  zu  krampfartigen  Katarrhen  der 
Athemwege  zurück.  D.  h.  auch  bei  leichten 
und  fieberfreien  Kehlkopf-  und  Bronchial- 
katarrhen nimmt  nach  dem  Keuchhusten  — 
oft  noch  nach  Jahr  und  Tag  jede  derartige 
Affection  den  Charakter  einer  tussis  convul- 
siva an;  die  Kinder  „bellen"  und  „ziehen" 
bei  sonst  gutem  Allgemeinbefinden. 

Als  vor  2  Jahren  das  Euchinin  dem 
ärztlichen  Publicum  vorgestellt  wurde,  ge- 
schah dies  auch  mit  dem  Hinweis  auf  dessen 
Wirksamkeit  gegen  die  hektischen  Tempe- 
raturerhöhungen Tuberculöser.  Wenn  man 
auch  in  leichten  Fällen  mit  geeigneten  Maass- 
nahmen,  als  Ruhe,  hydropathischen  Proce- 
dnren  zu  gutem  Ziele  gelangt,  so  ist  doch 
der  Arzt  nach  noch  so  vielen  Enttäuschungen 
durch  Arzneimittel,  wenn  auch  nicht  geneigt, 
80    doch    durch    die  Sorge  und  Tbeilnahme 


für  den  Kranken  oft  gezwungen,  ab  und  zu 
medicamentös  einzuwirken;  so  hatte  ich  auch 
methodisch  in  verschiedensten  Fällen,  und 
zwar  unter  genauester  Controle  durch  das 
Thermometer  Euchinin  anwenden  lassen. 

Da  wo  der  Erfolg  günstig  schien,  die 
Temperatur  also  ohne  Schädigung  des  Kranken 
herabging,  handelte  es  sich  um  leichtere 
Fälle,  in  denen  man  aber  durch  Freiluftcur 
und  gleichzeitige  ähnliche  Verordnungen 
allein  auch  sicher  zum  guten  Ziele  kommt. 
Dagegen  in  den  schweren  Fällen,  wo  man 
eben  nach  geeigneter  Medication  sich  umsieht 
—  hat  das  Euchinin,  ebenso  wie  die  sub- 
cutane Verwendung  des  Chinin  eigent- 
lich bei  vorurtheilsfreier  Prüfung  versagt, 
und  zwar  habe  ich  diese  Beobachtung  bei 
rein  tubercul5sem  Fieber,  wie  bei  sogenannter 
Mischinfection  eingehend  gemacht  und  ezact 
verfolgt. 

Da  offenbar  das  Chinin  —  das  weiss 
man  auch  von  früher,  von  schwerer  Pjämie 
und  Septicämie  her  —  auf  die  entsprechen- 
den Strepto-  und  Staphylococcen  thatsäch- 
lich  nicht  wirkt,  so  wenig  wie  auf  den 
Bacillus  der  Tuberculose,  so  wird  die  Chinin- 
medication  bei  allen  Formen  der  Phthise, 
besonders  gegen  das  dabei  vorkommende 
Fieber,  stets  erfolglos  bleiben  müssen. 


Ekzcmbebandlung  und  der  faradische 

Strom, 

Von 

Dr.  E.  Vollmer  in  Bad  Kreoznach. 

Das  vorzügliche  Buch  von  Leistikow, 
Therapie  der  Hautkrankheiten  ^),  enthält  nur 
wenige  Lücken,  die  auszufüllen  späteren 
Auflagen  vorbehalten  bleiben  muss.  Eine 
solche  findet  sich  in  dem  Capitel  über  Ekzem- 
behandlung, und  auf  diese  hinzuweisen  ist 
der  Zweck  der  folgenden  Zeilen.  Die  Fülle 
der  verschiedenen  dermato- therapeutischen 
Maassnahmen,  die  bei  der  Ekzembehandlung 
und  bei  den  einzelnen  Ekzem  arten  einge- 
leitet werden  können,  die  Reichhaltigkeit 
des  Arzneischatzes  zur  Bekämpfung  dieses 
oft  so  unangenehmen  und  hartnäckigen  Haut- 
leidens ist  so  ausführlich  dargestellt,  dass 
jeder  Fachgenosse  aus  jeder  Schule  sich  auch 
über  ungewohnte  Heilverfahren  und  Heil- 
methoden gut  Orientiren  kann.  Keine  Er- 
wähnung aber  geschieht  dort  eines  Mittels, 
das  wohl  manchen  Fall  von  Ekzema  vesi- 
culo-crustosum  madidans  in  schneller  Weise 


^)  Leistikow,  Therapie  der  Haotkrankheiten. 
Hamburg,  Leop.  Voss  1897. 
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der  Heilung  zuzuführen  geeignet  ist,  das  ist 
die  elektrische  Behandlung  mittels  des  fara- 
dischen  Stroms. 

Welche  F&lle  von  ekzematöser  Erkran- 
kung für  diese  Behandlung  am  besten  passen, 
wird  aus  den  kurzen  beifolgenden  Angaben 
einiger  Krankengeschichten  zu  ersehen  sein. 
Mit  Zuhülfenahme  kleinerer  oder  grösserer 
Apparate  (ich  benutze  die  Yon  Reiniger, 
Gebbert  und  Schall),  durch  Anpassung 
der  zu  Ter  wendenden  Stromstärke  an  die 
Constitution  der  Patienten,  durch  allmähliche 
Steigerung  der  Stromstärke  in  den  auf  ein- 
ander folgenden,  täglichen  Sitzungen  bei 
den  sich  an  das  Elektrisirtwerden  bald  ge- 
wöhnenden Patienten  lasst  sich  die  Behand- 
lung individuell  recht  modificiren.  Es  sei 
erwähnt,  dass  zwei  sehr  hartnäckige,  mit 
immer  neuen  Ausbrüchen  Ton  Bläschen  und 
Durchtritt  seröser  Flüssigkeit  durch  die 
macerirte  Hautdecke  complicirte  Fälle  zu- 
erst die  Anwendung  des  faradischen  Stroms 
als  Abwechselung  in  der  Therapie  nahe- 
legten, und  dass  der  eintretende  Erfolg  auf- 
munterte. In  diesen  und  acht  anderen  hart- 
näckigen Fällen  war  die  Faradisation,  wo 
andere  Mittel,  Tor  Allem  die  Application 
Ton  Pudern,  Ton  Salicyl salben,  -umschlagen 
und  -pasten,  Ton  Theer  und  Theersalben 
und  Ton  Argentum-nitricum-Pinselungen  in 
1  proc.  Lösung  erfolglos  geblieben  waren, 
Ton  so  augenfälliger  Wirkung,  dass  ich 
glaube,  diese  Behandlung  auch  anderen  Gol- 
legen  empfehlen  zu  sollen.  Es  ist  übrigens 
nicht  das  erste  Mal,  dass  dies  geschieht. 

Shoemaker^)  redet  dieser  Behandlungs- 
weise  fast  zu  sehr  das  Wort,  die  Schmerz- 
haftigkeit  und  Sensationsstörungen  beseitigen, 
Besorption  befördern,  Parasiten  tödten,  die 
Entwickelung  entzündlicher  Processe  unter- 
brechen und  bei  Ekzem  specieli  nicht  nur 
das  Jucken  yerhüten,  sondern  auch  bei  der 
chronischen  Form  die  InTolution  der  yer- 
dickten  Hautpartien  befördern  soll.  Bor- 
dier^) berichtet  Ton  der  elektrischen  Heilung 
einer  Kranken,  die  seit  9  Jahren  an  einem 
juckenden  und  schuppenden,  niemals  nässen- 
den Ekzem  gelitten  hatte,  das  bis  da  jeder 
Therapie  trotzte.  In  40  Sitzungen  war  der 
Erfolg  „ein  völliges  Verschwinden  der  sub- 
jectiven  und  objectiven  Erscheinungen".  Wie 
in  letzter  Linie  die  therapeutische  Wirkung 
zu  Stande  kommt,    das    lässt  sich  nur  ver* 


*)  Shoemaker,  J.  V.,  The  uso  of  metallic 
diecs  aod  cjlinders  in  the  elcctric  treatmeut  of 
diseases  of  the  skin.  Med.  News  21.  Jali  1894. 
Shoemaker,  J.  V.,  Electricity  as  a  cosmetic. 
Med.  News  vol.  LXV  No.  75  1894. 

')  Bordier,  Traitemcnt  ilectrostatiqae  de 
reczema.    La  provinco  medicale  25.  Jan.  1896. 


muthen.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  auch 
den  katalytischen^)  Eigenschaften  des  Stroms, 
den  Einwirkungen  auf  die  yasomotoriBchen 
Nerven  und  auf  die  Geisse,  auf  die  osmo- 
tischen Vorgänge,  auf  die  Resorptions-  und 
ErnährungSTorgänge  eine  therapeutische  Rolle 
zufällt.  Doch  hier  soll  nur  auf  das  Factum 
hingewiesen  werden.  Es  folgen  einige  Ineiner 
Fälle  in  kurzen  Angaben: 

1.  V.  P.,  Marineofficier,  J.  N.836, 1897,  45  Jabre 
alt^  niemals  vorher  krank  gewesen,  von  gesunden 
Eltern.  P.  stammt  ans  Sibirien  und  hat  als  Rind 
oft  bei  der  grossen  Kälte  an  angefrorenen  Ohren 
gelitten.  P.  kam  aaf  einer  Dienstreise  von  Peters- 
nach  den  Rbeinlanden  and  erkrankte  plötzlich  an 
heftigem,  mit  starker  seröser  Secretion  ein  hergehen- 
dem Ekzem  der  linken  Ohrmuschel.  11.  October. 
Therapie:  10  proc.  Salicylstrenpnder.  13.  October. 
Lassar^s  Salicjlpaste.  15.  October.  Eingetrock- 
net; wieder  Salicylstrenpuder.  18.  October.  Neue 
schmerzhafte  Eruptionen.  Vom  19.  October  and 
von  da  ab  in  täglichen  Sitzungen  Elektrisiren  mit 
immer  stärker  werdenden  faradischen  Strömen; 
hernach  Pudern  mit  Salicylstrenpuder.  Vom  24.  Oc- 
tober, also  nach  5  täglichen,  10  Minuten  im  Dnrch- 
schnitt  dauernden  elektrischen  Sitzungen,  bessern 
sich  die  juckenden,  stechenden  Schmerzen,  die 
Haut  der  Ohrmuschel  wird  blasser  und  giatL 
Vom  81.  Ootobrr  ab  wird  nicht  mehr  gepudert, 
nur  noch  faradisirt  nnd  P.  konnte  Ende  November 
ohne  Spur  des  überstandenen  Hautleidens  entlassen 
werden. 

2.  Frl.  L,  19  Jahre  alt,  Pensionärin,  J.  N. 
145  1898,  als  Kind  stets  gesund  gewesen,  Eltern 
und  Geschwister  ohne  iede  Hautkrankheit.  Eczema 
manus  utriueque.  P.  bat  schon  als  Kind  mit  h&a- 
figem  Jucken  besonders  in  den  Fingerspitzen  zu 
thun  gehabt  Dann  hat  sie  im  Winter,  wenn  sie 
zur  Schule  ging,  oft  an  , blauen''  Fingern  gelitten. 
Im  Torigen  Jabre  im  Frühling  gab  es  zuerst  auf 
dem  Fingerrücken  rot  he,  juckende,  nässende  Stellen, 
die  nicht  gänzlich  verscb wanden.  8.  Juni:  An  bei- 
den Hfinden,  sowohl  am  Handrücken  als  besonders 
an  der  Streckseite  der  8  mittleren  Finger  zahlreiche 
Bläschen  von  Linsengrösse  mit  seröser  Flüssigkeit 
P.  klagt  über  heftiges  Jucken  und  Brennen.  The- 
rapie wie  oben.  24.  Juni :  Keine  wesentliche  Bes- 
serung; immer  neue  Eruptionen,  auch  die  Haut  der 
Handwurzel  befallen.  Wiederum  Anwonduug  des 
faradischen  Stromes  und  nachfolgende  Einpnderung; 
am  12.  Juli  nach  tfislicher  Faradisation  ist  die  Hast 
wieder  erheblich  blasser  und  besser,  die  Stellen 
an  der  Handwurzel  ganz  verheilt  Am  20.  Juli  ist 
die  Hand  auch  hergestellt. 

8.  FH.  F.,  J.  N.  2  1899,  Näherin,  22  Jabre 
alt  Eczema  auriculi  sinistri  et  manne  atrinsqaSi 
starke  Anämie.  Auch  hier  das  oben  beschriebene 
Krankheitsbild.  Keine  andere  Therapie  als  Pader 
und  Faradisation.    Heilung  nach  8  Wochen. 

Diese  Auszüge  aus  EraDkengeschichten 
erklären  zur  Genüge,  welche  Fälle  von 
Ekzem  mir  zur  elektrischen,  faradischen 
Behandlung  geeignet  scheinen.  Auch  ein  hart- 
näckiges Unterschenkelekzem  widerstand  der 
faradischen  Behandlung  nicht.     Mir   scheint 


^)  Erb,  Ueber  die  Anwendung  der  Slektrieitäi. 
Sammlung  klinischer  Vorträge,  Leipzig  1872,  p.  378. 
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es  ausser  aller  Frage,  dass  ausser  den  oben 
erwähnten  katalytischen  Erscheinungen,  die 
günstig  auf  die  Hyperämie,  auf  die  Entzün- 
dung und  die  Exsudationen  wirken ^  auch 
die  erregenden  Eigenschaften  des  faradischen 
Stroms  Yon  therapeutischem  Nutzen  sind; 
es  werden  Oontractionen  sowohl  der  Arrectores 
pilorum,  als  auch  der  Gefassmusculatur  aus- 
gelost. Das  aber  ist  eine  gymnastische  Uebung, 
die  der  Schwäche  und  dem  gelingen  Wider- 
stände, den  das  Hautorgan  in  toto  dem  aus- 
tretenden Serum  entgegensetzt,  entgegeo- 
wirkt.  Das  ganze  Hautorgan,  speciell  auch 
die  Hautmuskeln  und  Hautneryen,  werden 
durch  die  faradische  Behandlung  gekräftigt, 
und  so  kommt  die  auffallend  günstige  Heil- 
wirkung bei  frischen  Ekzemfällen  zu  Stande. 
Yomehmlich  sind  die  Fälle,  bei  denen  eine 
Gefässparalyse ,  die  durch  Hitze  oder  Kälte 
oder  Druck  bewirkt  sein  mag,  als  ätiologi- 
sches Moment  in  Frage  kommt,  für  die  fa- 
radische Behandlung  passend.  Wenigstens 
will  es  mir  so  scheinen,  und  die  in  mehreren 
Fällen  meiner  Praxis  mit  der  faradischen 
Therapie  coincidirende  Heilung,  die  Ueber- 
einstimmung  mit  früheren  Beobachtungen 
und  die  theoretisch  wohl  zu  erklärende 
Wirkungsweise  legen  den  Gedanken  nahe, 
dass  der  faradische  Strom  wirklich  den  gün- 
stigen Einfluss  ausgeübt  hat,  und  so  sei  er 
denn  zur  Nachprüfung  den  Fachcollegen  in 
Fällen,  wo  sie  ihn  gebrauchen  können,  em- 
pfohlen. 


Ueber  Jodprftparate  und  deren  Dosirnng'« 

Von 

Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Radestock  in  Dresden. 

2.  MittheiloDg. 

In  meinen  früheren  Mittheilungen  über 
Jodpräparate  (Octoberheft  dieser  Zeitschrift 
1898)  hatte  ich  nur  Jodkali  und  Jodtinctur 
in  Betracht  gezogen.  Inzwischen  ist  von 
£.  Merck  in  Darmstadt  ein  neues  Jodprä- 
parat —  das  Jodipin  —  in  den  Handel 
gebracht  worden,  welches  Tolle  Beachtung 
verdient.  Dasselbe  ist  eine  Additions Ver- 
bindung von  Jod  und  Sesamöl,  welche  sich 
durch  hohen  Jodgehalt  (lOProc.)  auszeichnet. 
Früher  kannte  man  nur  die  Losungen  von 
Jod  in  fetten  Oelen  (Jodleberthran  und  Jod- 
vasogene),  die  schlechten  Geschmack  hatten, 
schwankenden  Jodgehalt  besassen  und  meist 
so  leicht  zersetzlich  waren,  dass  sie  nach 
wenigen  Tagen  reichlich  Jod  abspalteten. 
Im  Gegensatz  hierzu  ist  das  Jodipin  eine 
sehr  haltbare  chemische  Verbindung,  welche 
sich  weder  durch  Geruch,    noch   durch  Ge- 


schmack oder  Aussehen  von  dem  ursprüng- 
lichen Sesamdl  unterscheidet  und  selbst  nach 
monatelangem  Stehen  in  offenem  Glase  sich 
nicht  zersetzt.  In  Folge  dessen  sind  ge- 
schmackverbessernde Zusätze  wie  z.B.Pfeffer- 
minzöl,  Oitronenöl,  aromatische  Tinctur  für 
die  meisten  Patienten  entbehrlich,  nur  einige 
derselben  beliebten  nebenbei  oder  hinterher 
einige  Pfefferminzplätzchen  zu  nehmen  und 
zum  Verdecken  des  öligen  Geschmackes 
trockene  Gakes  zu  kauen. 

Zunächst  kam  es  mir  darauf  an,  über 
die  Dosirung  des  neuen  Jodpräparates  Er- 
fahrungen zu  sammeln.  In  den  ersten  Ver- 
öffentlichungen über  Jodipin  waren  3  Thee- 
loffel  als  Tagesdosis  ins  Auge  gefasst  wor- 
den; da  indess  1  Theeloffel  —  zu  3,5  g 
Inhalt  angenommen  —  nur  0,35  g  Jod  = 
0,45  Jodkalium  enthält,  so  erschien  mir  — 
entsprechend  meinen  früheren  Mittheilungen 
in  vorliegender  Zeitschrift  —  vorerwähnte 
Dosis,  als  zu  gering  bemessen,  zumal  da 
die  Unschädlichkeit  des  Jodipins  durch  die 
Thierversuche  von  Winternitz  u.  A.  nach- 
gewiesen war. 

Nachdem  ich  selbst  etwa  eine  Woche 
lang  dreimal  täglich  1  Essl5ffel  Jodipin  ohne 
Schaden  oder  Belästigung  genommen  hatte, 
wandte  ich  dasselbe  auch  bei  Patienten  in 
Tagesdosen  von  40 — 50  g  (2  Fälle  werden 
unten  erläutert)  an.  Diese  Dosen  wurden 
gleichfalls  gut  vertragen,  offenbar  besser  als 
die  entsprechenden  Dosen  Jodkali.  Jod- 
schnupfen trat  nie  erheblich  auf,  Kopf- 
schmerzen gar  nicht,  die  Jodakne  nie  heftig. 
Anfänglich  befürchtete  ich  Magenstorungen, 
indess  blieben  auch  solche  aus;  eine  Be- 
schleunigung der  Darmperistaltik,  die  mit- 
unter eintrat,  schien  mir  gar  nicht  unvor- 
theilhaft  zu  sein.  Das  Jodipin  geht  ja  auch 
völlig  unverändert  durch  den  Magen  hindurch 
und  gelangt  erst  im  Darme  zur  Resorption, 
um  —  wie  Winternitz  nachwies  —  alsdann 
im  ganzen  Körper  als  Jodfett  zum  Ansatz 
zu  gelangen  und  längere  Zeit  hindurch  Heil- 
wirkung zu  entfalten,  während  Jodkali  nur 
eine  schnelle  Durchspülung  des  Körpers  mit 
Jodlösung  bewirkt,  aber  nicht  nachhaltig 
wirkt.  Diese  Nachhaltigkeit  der  Wirkung 
verleiht  dem  Jodipin  den  Vorrang  vor  Jod- 
kali u.  A.  bei  der  Behandlung  des  Asthmas^). 
Aber  auch  bei  der  Syphilistherapie  ist  das 
Jodipin  in  Folge  vorerwähnter  Eigenschaft 
dem  Jodkali  überlegen. 

Bezüglich  der  Luestherapie  ist  die  Ver- 
wendung des  Jodipins  angezeigt  bei  sämmt- 
lichen      tertiären     Krankheitserscheinungen, 
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mögen  dieselben  in  der  Haut^  in  den  Mus- 
keln, in  Knochen  oder  in  Eingeweiden,  bezw. 
im  Neryensystem  auftreten.  Zu  denselben 
sind  nach  neueren  Anschauungen  auch  manche 
Tabesfalle  zu  rechnen  und  nach  Analogie 
der  letzteren  auch  Aorten-  und  sonstige 
Gefassaneurysmen.  Bei  Gummiknoten  in  der 
Haut  bezw.  Musculatur  yerbindet  man  Yor- 
theilbaft  die  innerliche  Darreichung  des 
Jodipins  mit  dessen  äusserlicher  Anwendung, 
indem  man  Jodipin  öfters  auf  die  Knoten 
aufträgt  sowie  in  deren  Umgebung  yerreibt. 
Uebrigens  kann  man  Jodipin  sozusagen  zu 
einer  regulären  Schmiercur  verwenden.  Jodi* 
pin  Yerreibt  sich  schnell  und  gut  in  die 
Haut;  seine  Resorption  erfolgt  prompt  und 
rasch;  bereits  etwa  10  Minuten  nach  Yer* 
reibung  Yon  ungefilhr  5  g  Jodipin  auf  dem 
Arme  macht  sich  dessen  Resorption  durch 
w&ssrige  Nasenschleimabsonderung  bemerk- 
lieh. 

Diese  Eigenschaft  äusserlicher  Verwend- 
barkeit wird  meines  Erachtens  der  Anwen-* 
düng  des  Jodipins  ein  weites  Feld  eröffnen. 
Vor  Allem  wird  man  in  Fallen  schwerer 
bezw.  hartnäckiger  tertiärer  Lues  —  soweit 
nicht  eine  mircurielle  Einreibungscur  in 
Frage  kommt  —  die  innerliche  Anwendung 
dieses  Mittels  durch  die  äusserliche  ver- 
stärken. Hierzu  eine  casuistische  Mitthei- 
lung: 

Ein  45  j.  Herr  zeigte  taf  Kampf  und  Glied- 
maassen  ein  PigmentBjpbilid  in  Gestalt  vereinzelt 
and  gruppenweise  stehender,  linBenffrosser,  schwarz- 
brauner Pigmentflecke,  welche  aorchaus  Leber- 
flecken glichen,  anamnestisch  aber  als  specifische 
terti&re  Gebilde  za  deuten  waren.  Eine  l&ngere 
Jodkalicar  in  Verbind nng  mit  looaler  meroorieller 
Behandlong  hatte  keinen  Erfolg  gehabt;  eine  all- 
gemeine Einreibunflscar  mit  grauer  Salbe  erschien 
mir  nicht  angebracht,  weil  der  Kranke  Neurastheni- 
ker  war  und  keinerlei  bedrohliche  Erscheinungen 
seitens  der  Lues  darbot.  Um  so  mehr  erschien 
mir  eine  energische  combinirte  Jodipincur  am 
Platze  zu  sein.  Ich  liess  die  befallenen  Hautstellen 
täglich  mit  3 — 5  g  Jodipin  einreiben  and  verordnete 
gleichzeitig  innerlich  täglich  4,  später  6  Kaffeelöffel 
(a  5  g)  Jodipin. 

Nach  8  tägiger  Cur  hatten  die  schwarzbraunen 
Flecke  eine  kupferrothe  F&rbung  angenommen, 
nach  weiteren  8  Tagen  eine  hellrosa  Färbung,  im 
Laufe  der  3.  Woche  verschwanden  sie  vollständig, 
ekenso  die  geschwollenen  Lymphdrüsen,  in  deren 
Nähe  bezw.  über  denen  Jodipin  eingerieben  worden 
war.  Gleichzeitig  war  ein  specifiscbes  Geschwür 
an  der  Nasenscheidewand  ohne  jede  locale  Be- 
handlung vollständig  geheilt.  Der  Kranke  vertrug 
das  Mittel  ausgezeichnet  gut  und  hatte  trotz  der 
ausserordentlich  hohen  Dosen  über  keinerlei  Be- 
schwerden, selbst  nicht  über  Jodschnupfen,  zu 
klagen. 

Ausserordentlich  günstig  gestaltete  sich 
—  bei  ausschliesslich  innerlicher  Darreichung 
des  Jodipins  —  der  Heilerfolg  bei  folgen- 
dem Falle: 


Ein  80  j.  mit  Erbsjphilis  behaftetes  Mädchen, 
welches  sich  wegen  schwerster  doppelseitiger  Kera- 
titis parenchyroatosa  und  schwerer  ChorioiditiB 
disseminata  in  Behandlung  des  Herrn  Collegen 
Dr.  Enzmann  (Augenarzt)  befand,  hatte  —  haupt- 
sächlich durch  die  erstgenannte  Affection  —  aas 
Sehvermögen  nahezu  ganz  verloren;  ausserdem  litt 
sie  an  hochgradiger  Ozaena.  Eine  Schmiercur  mit 
Mercur  hatte  keine  Besserung  bewirkt  und  mosste 
ans  mehrfachen  Gründen  wieder  ausgesetzt  werden. 
Da  neth  ich,  die  Kranke  mit  dreisten  Jodipindosen 
zu  behandeln. 

Die  Kranke  erhielt  dreimal  täglich  1  Esslöffel 
des  Mittels,  welches  sie  ausgezeichnet,  ohne  jede 
Belästigung,  vertrug  und  welches  sie  dem  Jodkali 
sogar  vorzog,  mit  welchem  sie  früher  einmal  be- 
handelt worden  war.  Der  Erfolg  war  ein  vorzüg- 
licher: Im  Laufe  der  2.  Woche  der  Cur  heilte  die 
Chorioiditis  vollständig  aus  und  im  Laufe  der 
8.  Woche  hatten  sich  die  Hornhäute  derartig  auf- 
gehellt, dass  die  Kranke  mit  genügender  (Vs)  Seh- 
schärfe aif  dem  schlechteren  Auge  und  voller  Seh- 
schärfe auf  dem  anderen  Auge  entlassen  werden 
konnte,  nachdem  auch  die  Ozaena  ohne  jede  ört- 
liche Behandlung  ausgeheilt  war  und  sich  das 
Allgemeinbefinden  der  Kranken,  n.  A.  ihr  Ernäh- 
rungsznstand, auffiällig  gebessert  hatte. 

Bemerken swerth  ist  die  an  dieser  Kran- 
ken, wie  auch  in  anderen  Fällen,  gemachte 
Beobachtung,  dass  Jodipin  nicht  jene  stö- 
rende Reizung  der  Augenbindehaut  bewirkt, 
die  regelmässig  durch  andere  Jodpräparate 
bewirkt  wird,  so  durch  Jodkali  und  vor 
allem  durch  Jodtinctur. 

Bemerken  swerth  ist  ferner,  dass  Jodipin 
eine  Verbesserung  des  Ernährungszustandes 
zur  Folge  hatte,  während  doch  andere  Jod- 
präparate eine  abmagernde  Wirkung  äussern. 

Endlich  sei  noch  nebenbei  mitgetheilt, 
dass  mir  das  Jodipin  bei  Behandlung  von 
Frostbeulen  gute  Dienste  geleistet  hat. 

Es  unterliegt  meines  Erachtens  keinem 
Zweifel,  dass  Jodipin  ein  sehr  wirksames 
Jodpräparat  ist,  welches  mehrüache  Vorzüge 
vor  Jodkali  besitzt,  die  seinen  hohen  Preis 
annehmbar  machen. 


Zur 
BehauclluDgr  der  Melaena  neonatomiu« 

Von 
Dr.  Albert  Qutmann  in  Emmendingen. 

Anlässlich  des  Besuches  bei  einer  an 
Lungenentzündung  erkrankten  Fabrikarbei* 
terin  am  9.  3.  99  wurde  ich  zu  deren,  im 
gleichen  Hause  wohnenden,  verheiratheteo 
Schwester  gerufen.  Diese  war  etwa  36  Stun- 
den vorher  mit  einem  anscheinend  gesunden 
Mädchen  niedergekommen.  Bei  meinem  Ein- 
treten fand  ich  die  ganze  Familie  sowohl, 
als  auch  die  eben  mit  dem  Anfbinden  des 
Neugeborenen  beschäftigte  Hebamme  in  gros- 
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ser  Aufregung;  denn  das  kleine  Wesen  lag 
beim  Oeffoen  des  Steckkissens  buchstäblich 
in  seinem  Blute.  Die  Hebamme  besonders 
war  anfänglich  deshalb  erschrocken,  weil  sie 
gefürchtet  hatte,  das  Blut  stamme  aus  dem 
etwa  nicht  fest  genug  unterbundenen  Nabel- 
Strang.  Diese  Yermuthung  erwies  sich  als 
grundlos,  da  die  Vorderseite  des  Kindes 
und  der  Nabelyerband  frei  von  Blut  war. 
Dagegen  war  des  Kindes  Rückseite  nebst 
der  übrigen  Wäsche  des  Säuglings,  Hinter- 
tuch, Windel  und  Steckkissen  stark  mit 
Blut  durchtränkt.  Ebenso  war  der  Rücken 
des  Säuglings  tou  der  Schulter  bis  zur  Ferse 
blutig.  Die  übrige  Hautfarbe  war  erheblich 
blasser  als  Tags  zuvor  (ich  hatte  den  Säug- 
ling Tags  zuYor  zufällig  gezeigt  bekommen). 
Die  Farbe  der  Windel  war  an  den  entfern- 
teren Theilen  schwärzlich,  in  der  Gegend 
des  Gesässes  hellblutroth.  Die  Menge  des 
ausgetretenen  Blutes  war  schwer  zu  schätzen, 
dürfte  aber  nicht  unter  250  g  betragen  haben. 

Nach  Reinigung  des  Kindes  zeigte  es 
sich,  dass  eine  äussere  Verletzung  nicht  be- 
stand. Die  Geschlechtsoffnung  war  frei  tou 
Blut;  es  musste  also  aus  dem  Darm  stam- 
men. Bluterbrechen  hatte  nicht  stattge- 
funden, ferner  schloss  ich  aus  der  gesund- 
rothen  Farbe  der  frischeren  Blutmengen,  dass 
die  Quelle  der  Blutung  nicht  sehr  hoch  oben 
im  Darm  sei.  Von  der  Anwendung  von  £is 
sah  ich  bei  dem  zarten  Alter  des  Kindes 
und  dessen  ohnehin  kühler  Temperatur  ab. 
Gefahr  war  da,  geschehen  musste  etwas. 
Ich  Hess  aus  der  nahen  Lebensmittelhand- 
lung 12  Blatt  Gelatine  holen,  3  Blatt  davon 
in  ^4  Liter  Wasser  einige  Minuten  abkochen, 
nach  der  Abkühlung  die  Hälfte  per  Klysma, 
die  andere  per  os  reichen.  Gleich  nach  dem 
Klysma  entleerte  sich  nochmals  eine  massige 
Menge  Blut,  das  o£Fenbar  schon  im  Mastdarm 
bereit  war.  Darauf  stand  die  Blutung,  die 
Tags  darauf  folgenden  Stühle  hatten  gesunde 
Rühreibeschaffenheit.  Das  Kind  genas,  hat 
guten  Appetit  und  zeigt  heute  (16.  8.  99) 
keine  Spur  des  überstandenen  Blutverlustes 
mehr. 

Dass  Gelatine  ein  vorzügliches  Blutstil- 
lungsmittel ist,  war  in  den  Schreinerwerk- 
stätten längst  bekannt.  Die  häufigen  Schnitt- 
wunden ungeschickter  Lehrlinge  werden  dort 
heute  noch  mit  einem  Pinsel  voll  heissen 
Leims  probat  zum  Stehen  gebracht.  Auf- 
fallender Weise  ist  in  der  Encyclopädie  der 
Therapie  von  Liebreich-Mendelsohn  und 
Würzburg  1896 — 1898  weder  unter  dem 
Artikel:  Blutungen  noch  Darmblutung  noch 
Gelatine  von  dieserWirkung  letzterer  die  Rede. 

Es  ist  noch  nachzutragen,  dass  die  Eltern 
des  Kindes  beide  gesund  sind,  Vater  30  Jahre 


alt,  Maurer,  Mutter  28  Jahre  alt,  war  Dienst- 
mädchen, später  Fabrikarbeiterin.  Sie  hatte 
schon  8 mal  geboren,  die  Kinder  leben  alle 
und  sind  gesund. 

Die  prompte  Wirkung  und  absolute  Un- 
schädlichkeit des  Mittels  ermuthigt  mich, 
ein  estheil  s  selbst  in  Fällen  von  Magen-  und 
Darmblutungen  Erwachsener  dasselbe  weiter 
zu  versuchen,  als  auch  die  Herren  Gol legen 
zu  gleichem  Handeln  anzuregen. 

Es  liegt  mir  ein  kurzes  Referat  vor, 
wonach  von  Dastre  und  Floresco  im 
Jahre  1896  die  hämostatische  Wirkung  der 
Gelatine  zuerst  angegeben  wurde.  Carnot 
hat  neuerdings  über  seine  diesbezüglichen 
Erfahrungen  auch  bei  Darmblutungen  be- 
richtet. Es  wurde  oben  bereits  erwähnt, 
dass  dieser  goldene  Kern  von  Brauchbarkeit 
längst  in  der  rauhen  Schaale  des  Leimtopfs 
schlummerte. 


Chloral  bei  Magrenaeuroseu. 

Von 

C.  A.  Ewald. 

In  seiner  Mittheilung  über  Ohloralhydrat 
als  Sedativum  bei  manchen  Formen  nervöser 
Dyspepsie  in  No.  9  dieser  Monatshefte  sagt 
0.  Rosen b ach,  dass  das  Chloral  „seines 
Wissens  im  Gegensatz  zu  anderen  hypnotisch 
wirksamen  Mitteln  als  rein  sedatives  Mittel 
gar  nicht  in  Anwendung  kommt'',  und  be- 
klagt die  Vernachlässigung  desselben. 

Aber  sehr  mit  unrecht!  Rosenbach  ist 
gewiss  ein  sehr  belesener  und  fleissiger  Autor^ 
aber  wenn  er,  statt  nur  einzig  und  allein 
sich  selbst  zu  citiren,  was  er  in  dem  kleinen 
Artikel  nicht  weniger  als  8  mal  thut,  auch 
andere  Schriftsteller  eingesehen  hätte,  so 
würde  er  vielleicht  entdeckt  haben,  dass 
nicht  nur  ich,  sondern  auch  Andere,  ich  nenne 
nur  Boas,  schon  längst  auf  die  Anwendung 
des  Chlorals  bei  nervösen  Magenkrankheiten 
hingewiesen  haben.  So  heisst  es  in  meiner 
Klinik  der  Magenkrankheiten,  III.  Aufl.  1893 
S.  548:  „Derartiges  (nämlich  die  Gefahr  des 
Morphinismus)  ist  vom  Chloral,  welches  sich, 
in  3  bis  5proc.  Lösung,  event.  mit  Cocain 
1^9 — 2 stündlich  genommen,  als  ein  gutes 
Sedativum  erweist,  nicht  zu  befürchten,*^ 
und  später  heisst  es  (S.  552):  „Das  Coffein- 
Chloral,  welches  die  beruhigende  und  schmerz- 
stillende Wirkung  des  Cblorals  in  den  Vorder- 
grund treten  lässt,  hat  den  Vorzug,  auch 
subcutan  angewendet  werden  zu  können. '^ 
Ich  dächte,  das  sollte  genügen,  zu  zeigen, 
dass  wir  auch  vor  0.  Rosenbach  das  Chloral 
nach  Verdienst  gewürdigt  haben.     Oder  ist 
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68   durchaus  nöthig,   aus  jeder  M&cke  einen 
Elepbanten  za  machen? 

Uebrigens  würde  ich  diese  Sache  gar 
nicht  zur  Sprache  bringen,  wenn  ich  nicht 
in  der  That  auch  heute  noch  der  Empfehlung 
Rosenbach^s  Toliig  beipflichten  könnte. 
Meine  Erfahrungen  sind  langjähiige  und  im 
Ganzen  recht  gute.  Ich  habe  z.  B.  schon  in 
der  I.  Aufl.  meiner  Yerdauungskrankheiten 
im  Jahre  1889  F&lle  Yon  Platzangst  auf 
nervös- dyspeptischer  Basis  angeführt,  welche 
durch  Chloral  geheilt  wurden.  Dasselbe  gilt 
Yon  den  all-  und  altbekannten  Formen  der 
Magenneurosen,  denen  Rosenbach  den  neuen 
Kamen  der  „Emotionsdyspepsie"  gegeben 
hat,  und  für  zahlreiche  andere  auf  den  Magen 
reflectirende  oder  Ton  ihm  ausgehende  ner- 
TÖse  Zustände.  Es  liegt  aber  in  der  Natur 
der  Dinge,  dass  das  Chloral  hierbei  ebenso 
wenig  sicher  und  unbeschränkt  wirkt,  wie 
alle  anderen  NerTina  und  Sedativa.  Dabei 
habe  ich  seine  Wirkung  und  Anwendung 
insofern  noch  weiter  gefasst  als  0.  Rosen- 
bach, als  ich  gleichzeitig  auch  auf  die  anti- 
fermentatiye  oder  antiseptische  Eigenschaft 
des  Chloral s  Werth  lege  und  es,  wie  auch 
das  Chloroform,  gerne  in  Yerbiadung  mit 
Wismuthau  fsch  wemmun  gen  gebe. 


Chloral  bei  Magenneurosen. 

Von 

O.  Rosenbach. 

Wenn  ich  mit  meiner  anspruchslosen 
Empfehlung  des  Chlorals,  als  eines  wirkungs- 
Tollen  sedativen  Mittels  bei  gewissen  Formen 
nervöser  Magenerkrankung,  nichts  weiter 
erreicht  hätte,  als  die  Bestätigung  dieser 
Thatsache  von  so  autoritativer  Stelle,  so 
wäre  ich  vollkommen  befriedigt,  ganz  abge* 
sehen  davon,  dass  ich  mir  persönlich  dabei 
noch  die  unervi^artet  gute  Censur  eines  fleissi- 
gen  und  belesenen  Autors  erworben  habe. 
Aber  Ewald  macht  mir  doch,  glaube  ich, 
einen  ungerechten  Vorwurf,  da  ich  kein  Wort 
davon  gesagt  habe,  dass  die  sedative  Wir- 
kung des  Mittels  nicht  bekannt  sei;  ich 
sagte  nur,  dass  es  „meines  Wissens  als  reines 
Sedativum  gar  nicht  in  Anwendung  kommt". 
Das  Chloral  ist  eben  in  dieser  Beziehung 
leider  durch  die  Brompräparate  etc.  voll- 
ständig verdrängt  worden,  und  dieser  That- 
sache wollte  ich  Ausdruck  geben  und  dem 
Chloral   zu  seinem  vollen  Rechte  verhelfen. 

Wenn  man  über  diese  Frage  eine  der  so 
beliebten  Enqueten  veranstalten  wollte,  so 
würde  sich  sicher  herausstellen,  dass  die  Zahl 


der  Aerzte,  die  in  den  letzten  Jahren  Chloral 
als  Sedativum  bei  Darm-  und  Magenerkran- 
kungen verordnet  haben,  sich  an  den  Fingern 
abzählen  lässt. 

Dass  Chloral  in  kleinen  Dosen  als  seda- 
tives Mittel  schon  von  Liebreich  empfohlen 
worden    ist,    und   dass   es  früher  häufig  so 
angewendet  wurde,  weiss  ich  sehr  wohl.   Ich 
kann   z.  B.   —  Herr  Ewald  möge   es  mir 
verzeihen    —   mich   selbst  citiren'),    da  ich 
in  meiner  ersten   Arbeit   über  Seekrankheit 
(Berlin,  Hirsch wald  1891)  von  der  auffallend 
beruhigenden    Wirkung    des    Chlorals    und 
Cocains  spreche.    Ferner  hatte  mir  ein  Ein- 
blick in  die  Fundgrube  pharmako-therapen- 
tischen  Wissens,   nämlich  in   das  Handbuch 
der    allgemeinen    und    speciellen   Arzneiver- 
ordnungslehre von  Ewald,  das  ich  in  solchen 
Fällen  stets  zu  consultiren  pflege,  verrathen, 
dass  Chloral  in  kleinen  Dosen  zur  Behandlung 
von  Neurosen  empfohlen  wird.  Belesen,  wie  ich 
nun  einmal   bin,   zog  ich   darauf  die  ausge- 
zeichnete neueste  —  Ende  1897  erachienene 
—  Darstellung   der  Magenkrankheiten    von 
Ewald  in  der  Real-Encyklopädie  au  Rathe, 
fand    aber    dort  leider  nichts  von    der  An- 
wendung des  Chlorals  als   eines  Sedativums 
bei  Magenkrankheiten.    So  glaubte  ich  mich 
berechtigt,    anzunehmen,    dass    das    Mittel 
praktisch  auf  diesem  Gebiete  nicht  mehr 
verwerthet  werde,   wie  ja  heute  eben  Mittel 
kommen  und   gehen,   ohne  dass  man  weiss, 
warum.     Allerdings   sehe    ich    nachträglich, 
dass  Ewald  nur  einen  Theil  der  eben  lobend 
erwähnten  Artikel  in  der  Real-Encyklopädie 
verfasst  hat;  gerade  die  Neurosen,    auf  die 
es    hier    am    meisten    ankommt,     sind    von 
Rosen  he  im,  der  das  Chloral  als  Sedativum 
nicht    erwähnt,    in    sehr    lehrreicher    Weise 
behandelt  worden,   und  ich  habe  mich   also 
einer  Nachlässigkeit   schuldig   gemacht,    als 
ich  nicht  auf  die,  bereits  1898  erschienene, 
letzte  Auflage  von  E  wald^s  trefflicher  Mono- 
graphie zurückging. 

So  oberflächlich  also  auch  meine  Mit- 
theilung vom  Standpunkte  des  exacten  Histo- 
rikers erscheinen  mag,  so  kann  doch  wohl 
Niemand  aus  dem  kleinen  Aufsätze  ent- 
nehmen, dass  ich  Ewald 's  Yerdienste  ver* 
kleinern    oder    eine    Mücke    zu    einem    Ele- 


')  Warum  verargt  übrigens  Ewald  mir  dies 
bescheidene  Vergnügen  and  opfert  seine  kostbare 
Zeit  der  exacteo  Feststellung  der  Zahl  der  Selbst- 
citate?  Ich  muss  mich  eben  leider  selbst  citireo, 
da  andere  es  nicht  thun,  z.  B.  Ewald,  der  meines 
Wissens  sonst  so  gerechte  Verfasser  des  Artikels 
über  die  organischen  Erkrankungen  des  Magens  in 
der  Real-Encyklopädie.  Und  doch  glaube  ich,  zar 
Aufklärung  der  Pathogenese  der  motorischeD 
Störungen  des  Orsans  mehr  beigetragen  za  haben 
als  einen  „neuen  Namen ^. 


XIIL  jAhrgang.l 
Ootob«r  1889.  J 
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phanten  machen  wollte.  Das  dürfte  auch 
gegenüber  Medicinern,  die  doch  im  Tentamen 
physicum  ihre  zoologische  Befähigung  be- 
weisen mftssen  und  die  sich  —  um  ohne 
Metaphern  zu  reden  —  in  der  Geschichte  ihrer 
Wissenschaft  bekanntlich  kein  x  für  ein  u 
machen  lassen,  schwer  werden. 

In  der  That  glaube  ich  aber,  dass  die 
erneute  Empfehlung  einer  bestimmten  Wir- 
kung eines  Medicaments,  die  nur  unter  der 
erdrückenden  Fülle  neuer  therapeutischer  Er- 


eignisse (I)  in  unYerdiente  Vergessenheit  ge- 
rathen  ist,  oft  nothwendig  wird,  und  deshalb 
betrachte  ich  auch  die  historische  Notiz 
Ewald^s  nicht  bloss  als  eine  Mahnung  an 
mich,  historische  Gerechtigkeit  zu  üben, 
sondern  yor  allem  als  den  berechtigten 
Ausdruck  des  Wunsches,  meiner  Empfehlung 
eines  werthyollen  Mittels  durch  seine  grosse 
Autorität  und  Erfahrung  eine  besondere 
Stütze  zu  Ter  leihen. 


Therapentische  Mittheilnngen  aus  Vereinen. 


Academie  dea  sciences, 

Sitzung  vom  26,  December  1898, 

B^clere,  Chambon,  Menard  und  Joasset: 
Immanisation  des  Menschen  und  der 
Thiere  gegen  Yacoine  oder  Variola. 
Im  Anschlnss  an  ähnliche  UntersuchnDgen 
Ton  Sternberg  ans  dem  Jahre  1892  haben  die 
Autoren  folgende  interessante  Tbatsachen  festge- 
stellt: Das  Blutserum  einer  yaocinirten  Färse 
erlangt  bereits  14  Tage  nach  der  Impfung  anti- 
Timlente  Eigenschaften.  Mischt  man  mit  dem- 
selben in  vitro  Vaccine  zusammen,  so  kann  die 
letztere  nicht  mehr  mit  Erfolg  inocnlirt  werden, 
d.  h.  sie  verliert  vollkommen  oder  fast  vollkommen 
die  F&higkeit,  eine  locale  Reaction  hervorzarafen. 
Das  gilt  sowohl  für  Impfungen  am  Menschen  wie 
am  Pferde  and  wahrscheinlich  für  s&mmtliche 
Thiere,  die  überhaupt  für  die  Vaccluation  em- 
pfiLnglich  sind.  Hierbei  ist  es  gleichgültig,  auf 
welchem  Wege  man  die  ver&nderte  Vaccine  ein- 
führt (endermal,  snboatan  oder  intravenös).  Die- 
selbe Wirkung  auf  die  Vaccine  zeigt  sowohl  das 
Serum  von  Variolareconvalescenten  als  auch  das- 
jenige variolisirter  Thiere.  Die  antivirnlente  Sub- 
stanz eines  solchen  Serums  erweist  sich  sehr 
resiBtent  gegenüber  den  Einwirkungen  der  Zeit, 
des  Lichtes,  der  Hitze,  der  Feuchtigkeit  und  selbst 
der  F&ulniss.  Genau  zu  derselben  Zeit,  in  der 
das  Serum  obige  Eigenschaften  zu  zeigen  beginnt, 
ein  Zeitpunkt,  der  je  nach  der  geimpften  Thier- 
art  früher  oder  sp&ter  eintritt,  bei  demselben 
Thier  aber  nur  innerhalb  sehr  enger  Grenzen 
schwankt,  beginnt  auch  die  Immanit&t  des  Thieres 
bezw.  des  Menschen  gegen  die  Variola-  und 
Vacoineinfection.  Diese  Immunität  zeigt  zwei  auf 
einander  folgende  Phasen.  In  der  ersten  Phase 
zeigt  das  Blut  der  Thiere  antivirnlente  Eigen- 
schaften, die  allm&hlich  schw&cher  werden.  In 
der  zweiten  Phase  hat  zwar  das  Blut  seine  anti- 
virnlente Kraft  verloren,  jedoch  zeigt  sich  die 
Haut  gegen  neue  Inocnlationen  noch  resistent.  In 
der  ersten  Phase  vermag  die  antivirulente  Sub- 
stanz die  Piaoenta  zu  überschreiten  und  die  Im- 
munität der  Frucht  mitzntheilen.  Der  Urin  zeigte 
keine  antivirulenten  Eigenschaften.  Beim  Menschen 


schwankt  die  Dauer  der  Immunität  in  sehr  weiten 
Grenzen.  Sie  kann  Tage,  Wochen  und  viele 
(mehr  als  fünfzig)  Jahre  lang  fortbestehen.  Bei 
manchen  Personen  läset  sie  sich  freilich  überhaupt 
nicht  nachweisen. 


Academie  de  Medecine. 

Sitzung  vom  3,  Januar  1899. 

Herr  Lancereaux:  Behandlung  der  Sklero- 
dermie und  des  chronischen  Rheuma- 
tismus mit  Jodothjrin. 
L.  stellt  zwei  Patienten  vor,  nämlich: 

1.  eine  Frau,  die  seit  zwei  Jahren  an  Sklero- 
dermie litt,  seit  4  Monaten  Jodothyrin  in  wach- 
senden Dosen  von  0,5 — 4,0  g  täglich  erhielt  und 
nach  dieser  Therapie  eine  bemerkenswerthe  Besse- 
rung zeigte; 

2.  einen  Mann  mit  chronischem  Rheumatis- 
mus (trophische  Störungen  an  den  Extremitäten, 
Tophus  an  den  Ohren  und  Arteriosklerose),  bei 
dem  das  Jodothjrin  nach  zweimonatlichem  Ge- 
brauch gleichfalls  einen  unverkennbaren  Nutzen 
hatte. 

Societe  de  Biologie. 
Sitzung  vom  31,  December  1898, 

Herr  Laborde:    Experimentelle   Epilepsie 

und  Sjmpathicektomie. 

L.  hat  Meerschweinchen  vermittelst  Durch- 
schneidnng  des  Ischiadicus  oder  halbseitiger  Durch- 
schneidung des  Rackenmarks  epileptisch  gemacht 
und  an  ihnen  nach  einiger  Zeit  den  Sjmpathicus 
resecirt.  Einige  Thiere  beobachtet  er  nun  seit 
7  Monaten,  ohne  dass  der  Verlauf  der  Epilepsie 
durch  die  Sjmpathicektomie  in  irgend  einer  Weise 
geändert  worden  wäre. 

Herr  Dejerine:  Diese  Fälle  bestätigen  nur 
die  klinischen  Beobachtungen.  So  hat  D.  bei 
einem  jungen  Mädchen  nach  Ausführung  der  be- 
sagten Operation  eine  Verallgemeinerung  der 
Krämpfe,  sowie  eine  Vermehrung  ihrer  Häufigkeit 
und  ihrer  Intensität  beobachtet. 
{La  Prttte  midie,  1899,  No,  1.) 
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Sitzung  vom  7.  Januar  1899. 
Herr    de   Boargon:     iDtoxication    durch 
Scopolaminam  hjdrobromicam. 
Die  meisten  Autoren  halten  das  Scopolaminam 
hjdrobromicum,  das  in  letzter  Zeit  vielfach  in  der 
Augenheilkunde  als  Mjdriaticnm   angewandt  wird, 
für    vollkommen    nnsoh&dlich.      Das    ist    es    nun 
keineswegs.     B.   hat  bei    einem   jungen   Mädchen 
nach  Anwendung  der  sehr  kleinen  Dose  von  Vio^g» 
die  ins  Auge  eingeträufelt  wurde,  eine  Yergüftang 
mit  Hallucioationen  und  Delirien   beobachtet,    die 
erst  nach  vier  Tag«fl  schwanden. 
(La  Presse  wUdie.  1899,  No»  S.) 

Societe  de  Chirurgie. 

Sitzung  vom  28.  December  1898. 

Herr  Piquet  und  Herr  Uauclaire:  Der 
Bauchschnitt  bei  totaler  Hysterekto- 
mie  wegen  Carcinom  des  Collum  Uteri. 
Von  drei  F&Uen,  die  die  Autoren  wegen 
üteruskrebs  laparotomirt  haben,  bekam  eine  Pa^ 
tientin  bereits  nach  4  Monaten  ein  Recidiv,  wäh- 
rend die  beiden  anderen  am  Tage  nach  der  Ope- 
ration einer  Infection  unterlagen.  In  der  Gefahr 
der  Infection  liegt  denn  auch  der  Haupteinwand 
gegen  die  Entfernung  des  Uterus  per  viam  abdo- 
minalem. Um  diese  Gefahr  zu  vermeiden,  hat 
man  vorgeschlagen,  erst  die  Laparotomie  zu  machen 
und  dabei  den  Uterus  aus  seinen  Verbindungen 
zu  lösen  und  dann  in  einem  zweiten  Act  den- 
selben durch  die  Scheide  zu  entfernen.  Es  ist 
zu  hoffen,  dass  durch  Modificirung  der  Technik 
nach  dieser  Richtung  hin  die  Hjsterektomie  in 
Zukunft  bessere  Resultate  ergeben  wird.  Um  ein 
Urtheil  über  die  therapeutischen  Erfolge  zu  er- 
möglichen, müsste  in  zukünftigen  Statistiken  be- 
sonders erwähnt  werden:  1.  ob  die  Beckendrüsen 
sorgfältig  entfernt  wurden;  2.  in  welchem  Stadium 
der  Krebsentwicklung  operirt  worden  ist  (man 
sollte  nur  im  allerersten  Stadium  operiren);  8.  nnter 
welchen  Umständen  und  wo  das  Recidiv  eintrat, 
ob  am  Collum,  in  der  Yaginalschleimhaut  oder 
am  Ligamentum  latum,  oder  aber  in  den  bereits 
vorher  ergriffenen  und  nicht  mit  entfernten  Drüsen, 
ein  Punkt,  der  die  abdominelle  Hjsteroktomie  mit 
Ausräumung  des  kleinen  Beckens  rechtfertigen 
würde. 

Sitzung  vom  4.  Januar  1899. 
Herr  Routier:   Ueber  die  Appendicitis. 

R.  entwickelt  die  Grundsätze,  nach  denen  er 
bei  der  Appendicitis  zu  operiren  pflegt.  Bei 
chronischer  oder  recidivirender  Appendicitis  herrscht 
allgemeine  Uebereinstimmung  darüber,  dass  erst 
nach  Ablauf  der  Entzündungserscheinungen  zn 
operiren  sei.  Bei  acuter  Appendicitis  dagegen 
hängt  das  Verhalten  voq  der  Form  der  Affection 
ab  und  darin  liegt  eben  die  Schwierigkeit.  Im 
Allgemeinen  ist  R.  für  möglichst  rasches  Ein- 
greifen. Liegt  ein  Abscess  vor,  so  ist  die  Pro- 
gnose günstig.  In  diesen  Fällen  entfernt  R.  den 
Wurmfortsatz  nur  dann,  wenn  es  ohne  grössere 
Schwierigkeiten  möglich  ist,  sonst  nicht.  Bildet 
sich  dann  eine  Fistel,  so  hat  man  später  immer 
noch  Zeit,  den  Appendix  aufzusuchen  und  ihn 
dann  unter  wesentlich  gunstigeren  Bedingungen 
(geringere    Infectionsgefahr)    zu    exstirpireo.     Die 


Frage,  wann  die  Appendicitis  intern  zu  behandeln 
ist,  bietet  sehr  grosse  Schwierigkeiten.  Denn  es 
giebt  kein  einziges  Symptom,  das  eine  bestimmte 
Indication  für  ein  operatives  Eingreifen  bildete. 
Doch  ist  R.  der  Meinung,  dass  ein  schneller  Pak 
und  mangelnde  Entleerung  von  Gi^en  aus  dem 
Anus  für  eine  sofortige  Intervention  sprechen. 
Das  Verhalten  wird  im  Allgemeinen  durch  das 
ganze  vorliegende  Krankheitsbild  bestimmt:  Be- 
stehen bei  acuter  Appendicitis  peritonitische  Br- 
scheinnngen  (r^tentissement  peritoneal),  Contractor 
der  Bauchmuskeln  (defense  moscolaire),  rapider 
Puls,  mangelnde  Gasansscheidnng,  Temperaturer- 
höhung oder  Fröste,  so  sollte  man  einen  Eingriff 
nicht  hinausschieben  and  sollte  besonders  daran 
denken,  dass  die  schweren  Fälle  am  dritten  Tsge 
ihrer  Entwicklung  fast  constant  eine  Remission 
zeigen. 

Herr  Reclus  fragt  an,  ob  bei  Eingriffen  in 
Fällen  mit  florider  Entzündung  mehr  Eventra- 
tionen vorkommen,  als  bei  Operationen  nach  Ab- 
lauf des  acuten  Stadiums,  und  ob  hierfür  etwa 
die  Art  der  Incision  von  Bedeutung  ist. 

Herr  Routier  hat  Eventrationen  sehr  selten 
beobachtet.  Er  schneidet  am  äussern  Rande  des 
Rectus  ein  und  dringt  sofort  ins  Abdomen.  Bei 
Eingriffen  in  entzündetem  Gewebe  drainirt  er,  irt 
dagegen  die  Entzündung  abgelaufen,  so  schliesst 
er,  wenn  nicht  gerade  die  Operation  sehr  mühe- 
voll war,  unter  Weglassung  des  Drains  die  Bauoh- 
wunde  definitiv. 


Societe  Medico-chirargienne. 
Sitzung  vom  26.  December  1898, 
Herr  Dauchez:  Gefahren  verzögerter  Tra- 

cheotomie   bei   ausgesprochenen  croo- 

palen  Erscheinungen. 

Im  Jahre  1883  beobachtete  D.  B  Fälle,  in 
denen  Kinder,  die  seit  8,  10  und  16  Tagen 
asphyktisch  waren,  aber  noch  gegen  den  Tod  an- 
kämpften, plötzlich  während  der  Ausführung  der 
Tracheotomie  starben.  Man  fand  bei  allen  Dreien 
in  den  Arterien  und  Ventrikeln  Blutgerinnsel,  die 
wahrscheinlich  nicht  entstanden  wären,  wenn  man 
die  Tracheotomie  früher  ausgeführt  hätte  nnd  die, 
selbst  wenn  die  Kinder  die  Operation  überlebt 
hätten,  ihre  Heilung  gehindert  haben  würden. 
Diese  Blutgerinnsel  waren  der  Asphyxie,  der  diph- 
therischen Blutalteration  nnd  der  Erschöpfung  des 
Herzens  zuzuschreiben.  Solche  Fälle  zeigen,  wie 
dringend  nothwendig  die  sofortige  Tracheotomie 
ist,  sobald  Asphyxie,  Einziehung  des  Thorax, 
continuirliche  Dyspnoe  nebst  ErstickongsanftUen 
eintreten  und  dass  es  keineswegs  richtig  ist,  das 
Erscheinen  der  Cyanose  und  Anästhesie  abzu- 
warten. Auf  dem  Lande  nnd  in  kleinen  Städten 
verdient  die  Tracheotomie  stets  den  Vorzug  vor 
der  Tubage,  weil  die  letztere  eine  grosse  Uebung 
und  beständige  Ueberwachnng  des  Patienten  er- 
fordert, was  sich  ausserhalb  des  Hospitals  nieht 
gut  durchführen  lässt.  Gleichwohl  darf  man  Kin- 
der, die  bereits  seit  Stunden  asphyktisch  sind, 
keineswegs  sich  selbst  überlassen,  da  man  aaeh 
in  diesen  Fällen,  wenn  auch  selten,  noch  uner- 
wartete Heilungen  sieht.  Bei  Kindern  anter  zwei 
Jahren    mit    den   Symptomen    hochgradiger  Blat- 
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iotozioatioD  and  ftasserster  Erschöpfiuig  widerr&th 
Labric  entschieden  die  Tracheotomie  und  läset 
Ton  dieser  Regel  höchstens  bei  sehr  kr&ftigen 
Kindern  eine  Ausnahme  zu. 

Herr  Gillet  spricht  sich  in  demselben  Sinne 
aas  and  betont  ausserdem,  dass  die  secand&re 
Tracheotomie  nach  vorhergegangener  Tabage  eine 
bedeutend  schlechtere  Prognose  giebt,  als  wenn 
die  letztere  unterlassen  und  statt  dessen  frühzeitig 
tracheotomirt  wurde. 

(La  Freue  uMUe.  1899,  Ab.  2  «.  3.) 

New  York  Academy  of  Medicine. 
Sitzung  vom  15,  November  1898. 

Herr  George  Roe  Lockwood:  Die  Behand- 
lung der  habituellen  Obstipation  ohne 
Abführmittel. 

Der  Gebrauch  von  internen  Mitteln  und 
selbst  von  Sappositorien  und  Klysmen  bei  habi- 
taeller  Constipation  hat  früher  oder  sp&ter  eine 
Reihe  von  Schäden  im  Gefolge  und  yergröfisert 
schliesslich  das  Uebel,  statt  es  zu  heilen:  Die 
aalinischen  Abführmittel  yermindem  die  Abson- 
derung der  Yerdauungss&fte  und  führen  zur  Atonie 
der  Magenmusculatur,  die  drastischen  Purgantien 
rufen  ausserdem  noch  eine  Congestion  der  Magen- 
darmmucosa  hervor.  Diese  Mittel  sind  deshalb 
bei  motorischer  und  secretorischer  Mageninsuf- 
ficienz,  bei  entzündlichen  Zuständen  des  Magen- 
darmcanals,  sowie  bei  Kindern  und  jugendlichen 
Personen,  die  schon  an  sich  zur  Atonie  des  Magens 
und  Darms  neigen,  contraindicirt.  Ebenso  wenig 
sind  für  den  dauernden  Gebrauch  Klysmen  zu 
empfehlen,  da  sie  die.  expulsive  Kraft  des  Mast- 
darms durch  Herabsetzung  seiner  Reflexerregbar- 
keit schwächen  und  Veranlassung  zur  Resorption 
der  in  demselben  befindlichen  und  im  Spülwasser 
sar  Lösung  kommenden  Toxine  geben.  Die  Sup- 
positorien  endlich  führen  einen  Reizzustand  und 
Gongestion  des  Rectums,  Erweiterung  der  Hä- 
morrhoidalvenen,  Darmprolaps  und  bei  Kindern 
eine  Erregung  der  Genitalsphäre  herbei.  Am 
wirksamsten  erweist  sich  bei  habitueller  Ob- 
stipatio 

1.  eine  passende  Diät.  Hierbei  kommen  in 
Betracht:  a)  Fäcalien  bildende  Speisen:  grobe 
Yegetabilien  (Spinat,  Kohl,  Rüben,  Carotten  und 
zwar  in  Pur^eform),  grobes,  altbackenes,  poröses 
Brod,  Cakes  in  warmem  Wasser  oder  in  Milch 
eingeweicht  und  Bisquit,  wobei  Verfasser  empfiehlt, 
während  der  Mahlzeiten  so  wenig  wie  möglich  zu 
trinken,  weil  die  Ingesta  mechanisch  um  so 
mehr  die  Darmwand  reizen,  je  trockner  sie  sind. 
Diese  consistentere  Nahrung  ist  lediglich  bei  ato- 
nischer Obstipation  indicirt,  dagegen  bei  moto- 
rischer Insufficieoz  des  Magens  (speciell  mit 
Gastroptose)  zu  widerrathen.  Zu  vermeiden  sind 
alle  obstipirenden  Speisen  und  Getränke,  z.  B. 
Rothwein.  Erlaubt  ist  schwacher,  frisch  bereiteter 
Thee.  b)  Secretionsanregende  Speisen:  Zucker 
und  zuckerhaltige  Nahrungsmittel  (Milchzucker 
statt  des  Rohr-  oder  Rübenzuckers,  Honig,  ge- 
kochte Früchte,  Compots),  sowie  Salze,  speciell 
Na  Gl.  c)  Nahrungsmittel,  die  die  Peristaltik  an- 
regen: Buttermilch,  Kumys,  Kefyr,  Cider,  Fette 
(am   besten  in  Gestalt  von  Butter,    bei    schwäch- 


lichen Personen    auch  in  Form   von  Leberthran), 
organische  Säuren. 

2.  Von  Wichtigkeit  ist  femer  die  Kräfti- 
gung der  Banchwandmusculatur.  Hierbei  hat 
sich  Verfasser  die  Bauchmassage  bisher  wider  Er- 
warten nicht  bewährt.  Sie  ist  direct  contraindi- 
cirt bei  entzündlichen  und  spastischen  Zuständen. 
Dagegen  sind  jgymnastische  Uebungen,  Radfahren, 
Golfspiel  etc.  oder  locale  Proceduren,  wie  das 
verticale  Erheben  des  Beines  in  Rückenlage  und 
darauf  folgendes  langsames  Senken,  von  ent- 
schiedenem Nutzen.  Mit  der  Anwendung  des 
faradischen  Stromes,  den  er  in  jeder  möglichen 
Weise  versucht  hat,  erzielte  L.  keinen  Erfolg. 
Dagegen  rühmt  Boas  neuerdings  die  vorzüglichen 
Wirkungen  der  rectalen  Faradisation  (Application 
des  einen  Pols  ins  Rectum,  des  andern,  einer 
flachen  Elektrode,  auf  die  Bauchdecken  entsprechend 
der  Lage  des  Colon). 

3.  Bauchbandagen  sind  indicirt  bei  Ver- 
lagerung des  Magens  oder  des  Colons  nach  ab- 
wärts und  bei  Schwäche  der  Abdominalwand  oder 
Auseinandertreten  der  Recti.  Am  besten  bewährte 
sich  L.  der  Bardenhauer 'sehe  Apparat.  Ferner 
sollen  von  Frauen  die  Röcke  so  getragen  werden, 
dass  ihre  Last  auf  den  Schultern  ruht  und  nicht 
die  Bauchorgane  abwärts  drängt. 

4.  Vorzüglich  wirken  auch  bei  atonischer 
Obstipation  hydrotherapeutische  Maassnahmen; 
besonders  vor  dem  Frühstück:  zuerst  heisse  und 
dann  kalte  Abreibungen  (Douchen)  der  Wirbel- 
säule oder  des  Abdomens.  Contraindicirt  sind 
dieselben  bei  spastischen  und  entzündlichen  Zu- 
ständen. 

5.  Sedative  Mittel  sind  bei  Darmspasmen 
indicirt.  Hier  sind  consistentere  Speisen,  Abführ- 
mittel und  Massage  nicht  am  Platze.  Die  häufigste 
Ursache  der  Spasmen  ist  Hyperacidität  des  Magen- 
inhalts. Die  hier  anzuwendenden  Mittel  sind: 
der  Priessnitz'sche  Umschlag,  ein  heisses  Bad 
vor  dem  Schlafengehen,  Bromkali  und  Belladonna 
in  Chloroformwasser  und  eine  milde  Diät. 

5.  Vorzügliche  Erfolge  sah  L.  von  Oelein- 
giessungen:  Der  Patient  liegt  in  Sims'scher 
Position,  die  Hüften  durch  zwei  untergelegte 
Kissen  erhöht  und  mit  vollkommen  erschlaffter 
Muscnlatur  da.  In  dieser  Lage  lässt  man  lang- 
sam durch  ein  starkes  Rohr  150 — 200  g  Oliven- 
oder das  billigere  Baum  wollsam enöl  in  den  Mast- 
darm einlaufen.  Dann  verharrt  der  Patient  10  Mi- 
nuten in  dieser  Stellung,  nimmt  darauf  für  10  Mi- 
nuten die  gewöhnliche  Rückenlage  und  für  weitere 
10  Minuten  die  rechte  Seitenlage  ein.  Die  Wir- 
kung dieser  Oelklysmen  erstreckt  sich  im  Durch- 
schnitt über  5  Tage.  Sie  werden  wiederholt, 
wenn  ihr  Effect  (täglicher  Stuhl  ohne  alle  Be- 
schwerden) aufhört.  Sie  zeigen  sich  in  gleicher 
Weise  bei  atonischen,  spastischen  und  entzünd- 
lichen Zuständen  wirksam.  Diese  verschiedenen 
Darm  Veränderungen  werden  folgen  dermaassen  von 
einander  unterschieden :  Tritt  Flüssigkeit  leicht  in 
den  Darm  ein  und  ohne  Action  der  willkürlichen 
Muskeln  ebenso  leicht  wieder  aus,  hört  man 
femer  nach  Einführung  geringer  Flüssigkeitsmengen 
(weniger  als  Y^  Liter)  bei  der  Palpation  des  Ab- 
domens ein  Piätschergeräusch,  so  liegt  Darma- 
tonie    vor.      Lässt    sich    eine    mittlere    Quantität 
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Flfissigkeit  (physiologische  Kochsalzlösasg)  jxxlt 
schwer  in  den  Darm  einf&hren  und  wird  'sie  mit 
einer  gewissen  Gewalt  wieder  heraus  getrieben, 
leidet  der  Patient  zeitweilig,  besonders  nach  Nah- 
rnngsanfnahme  und  nervöser  Abspannung,  an 
krampfartigen  Leibschmerzen,  ohne  Stuhlgang  zu 
haben,  so  liegt  Darmspasmus  vor.  Findet  sich 
Schleim  im  Spfilwasser,  so  leidet  der  Kranke  an 
Colitis.  Lageyerftndernngen  des  Colon  werden 
durch  Lufteinblasungen  erkannt.  Hftufig  ent- 
stehen reflectorisohe  Darmspasmen  und  Constipa- 
tion  auch  durch  Alterationen  des  Rectums  (Hä- 
morrhoiden, katarrhalische  Proktitis,  Ulcera,  Stric- 
turen  und  Fissuren)  und  man  darf  daher  niemals 
eine  genaue  Untersuchung  desselben  Terabe&umen. 

Herr  Dr.  Judson  Dal  and  (Philadelphia) 
spricht  über  die  Constipation  als  Ursache  der 
An&mie  und  Chlorose,  Zustände,  f&r  die  er  die 
Resorption  Ton  Darmtoxtnen  verantwortlich  mscht 
und  gegen  die  er  ganz  besonders  hohe  Infusionen 
Yon  Kochsalzlösung  empfiehlt.  Er  hebt  hervor, 
dass  trotz  täglicher  Stuhlentleerungen  massenhafte 
Scjbala  wochenlang  im  Darm  zurfickgehalten  wer- 
den können. 

Herr  Dr.  Beverlej  Robinson  betont  die 
Wichtigkeit  prophylaktischer  Maassnahmen  gegen- 
über der  chronischen  Obstipation.  Alle  Mütter 
sollten  ihre  Töchter  zu  regelmässiger  Stnhlent- 
leerung  anhalten.  Viele  angebliche  Uterusstörungen, 
hartnäckige  Kopfsohmerzen,  Chlorosen  und  Neu- 
rasthenien der  Frauen  seien  lediglich  auf  das 
Verabsäumen  regelmässiger  Stuhlentleerung  zu- 
rückzuführen. Ein  anderer  wunder  Punkt  sei  der 
Mangel  an  öffentlichen  Bedürfnissanstalten  für 
Frauen,  wie  sie  z.  B.  in  Paris  in  mustergültiger 
Weise  bestehen.  Eine  Hauptquelle  der  habituellen 
Constipation  seien  die  Patentmedicinen,  die  zwar 
im  ersten  Augenblick  Hülfe  schaffen,  schliesslich 
aber  geradezu  habituelle  Verstopfung  herbeiführen. 
Seiner  Erfahrung  nach  liegt  bei  habitueller  Ob- 
stipation zuweilen  Chlorose  Tor,  aber  keineswegs 
so  häufig,  wie  man  yielfach  annimmt. 

Herr  Dr.  van  Valzah:  Oft  liegt  die  Ur- 
sache der  Obstipation  im  Magen,  besonders  in 
Fällen  von  Hyperchlorhydrie,  wogegen  V.  das 
Carlsbader  Salz  oder  den  Gebrauch  von  Magnesia 
empfiehlt.  Bei  Leberaffeotionen,  bei  denen  die 
Stühle  farblos  sind,  bewähren  sich  oft  wiederholte 
kleine  (0,005—0,006  g)  Dosen  von  Calomel.  Be- 
ruht die  Constipation  auf  Darmalterationen,  so 
sind  die  Hauptsymptome  eine  Vermehrung  von 
Gas,  Brennen,  ein  Gefühl  von  Unruhe  und  Op- 
pression  im  Abdomen  und  besonders  die  An- 
wesenheit von  Indican  im  Urin.  Hier  empfiehlt 
V.  reichliches  Wassertrinken  und  den  Gebrauch 
von  Rhabarber  in  Dosen,  die  breiigen,  nicht  flüs- 
sigen Stuhl  herbeiführen.  Bei  Darmspasmus  bind 
bandförmige  Stahle  das  wichtigste  Symptom.  Hier 
bewähren  sich  antispasmodische  Mittel,  wie  Hyos- 
cyamus  in  grossen  Dosen  (0,064 — 0,09).  Auch 
Cascara  hält  er  für  ein  TorzQgliches  Mittel,  wo- 
bei aber  die  Dose,  die  genügt,  um  gebundene 
Stühle  herbeizuführen,  für  jeden  Patieuten  beson- 
ders bestimmt  werden  muss.  Nach  10  — 14  Tagen 
ist  dann  diese  Dose  successive  zu  vermindern, 
wobei  schliesslich  die  Stühle  ohne  Nachhülfe  ein- 
treten.    Nicht  unwesentlich  ist  auch,  dass  sich  die 


Patienten    gewöhnen,    ihren  Darm  zu    bestimmter 
Stunde  zu  entleeren. 

Herr  Dr.  Emmet  Holt  betont,  dass  hd 
Kindern  der  sorgsamen  Wartung  für  den  in  Rede 
stehenden  Punkt  eine  grosse  Bedeutung  zukommt 
Bei  guten  Kinderwärterinnen  sind  die  Kinder  selten 
verstopft.  Häufig  liegt  die  Ursache  in  einer  za 
stark  verdünnten  Nahrung.  In  solchen  Fällen  darf 
nicht  lediglich  das  Fett  vermehrt  werden,  da 
sonst  Dyspepsie  und  eine  Zunahme  der  Constipation 
eintritt,  sondern  die  ganze  Nahrung  muss  eoncen- 
trirter  sein.  Auch  H.  sieht  in  der  Cascara  ein 
werth volles  Mittel. 

{MtdUal  News,  10,  Dteemher  1898,) 

The  Southern  surgical  and  gynecological 

AMOciation. 

(Verhandlungen  der  il,  Jahresversammlung  in  Memphis^ 
Tenn.  am  ff.,  7.  und  8.  December  1898.) 

Dr.  William  E.  Parker  aus  NewOrleans: 
Schusswunden. 

P.  gab  eine  Schilderung  der  Zustände  in  den 
Cubanischen  Hospitälern  und  der  durch  die  modernen 
Geschosse  erzeugten  Wunden.  Der  Verlauf  der 
Heilung  gestaltete  sich  überwiegend  günstig.  Von 
besonderem  Interesse  sind  die  Ausführungen  P.'s 
über  die  Behandlung  penetrirender  Abdomi- 
naiwunden.  So  empfehlenswerth  für  dieselben 
im  bürgerlichen  Leben  die  Laparotomie  ist,  so 
sehr  bevorzugt  P.  auf  dem  Schlachtfelde  bei  den 
durch  kloinkalibrige  Geschosse  gesetzten  Banchver- 
letzungen  und  Angesichts  der  ungünstigen  äusseren 
Verhältnisse  im  Felde  eine  exspectative  Behandlang, 
es  sei  denn,  dass  die  Zeichen  der  Haemorrhagie 
zu  activem  Eingreifen  nöthigen.  P.  beobachtete 
in  60  Proc.  der  Fälle  Heilung  ohne  Operation.  Gans 
entschieden  för  ein  actives  Eingreifen  sprach  sich 
der  zweite  Referent  Dr.  Mc.  Rae  ans  mit  der 
Begründung,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  bei 
schweren  Abdominalverletzungen  in  den  meisten 
Fällen  positive  Symptome  fast  ganz  fehlten.  Sobald 
nur  der  geringste  Verdacht  einer  Beschädigung 
der  Eingeweide  vorhanden  sei,  sollte  zum  mindesten 
sofort  die  Probelaparotomie  gemacht  werden.  Diese 
Meinung  theilt  auch  der  dritte  Referent: 

Dr.  Horace  H.  Grant  aus  Louisville.  Kj. 
Die  Mortalität  unbehandelter  Abdominal  wunden 
betrage  bei  Perforation  der  Intestina  fast  100  Proc. 
und  sei  auch  bei  Verwundungen  der  soliden  Ein- 
geweide noch  sehr  hoch.  Jede  Stunde,  die  man 
unthätig  verstreichen  lässt,  verringere  die  Aas- 
sichten auf  Heilung,  die  am  zweiten  Tage  nach 
der  Verletzung,  wenn  erst  die  Peritonitis  einsetie, 
fast  gleich  Null  seien. 

Dr.  W.  L.  Robinson,  Danville.  Va.  sah 
fast  alle  derartigen  Patienten,  sei  es  mit,  sei  es 
ohne  Operation,  sterben.  Doch  giebt  er  zo,  dass 
vielleicht  einige  von  ihnen  durch  einen  frühen 
Eingriff  hätten  gerettet  werden  können. 

Dr.  G.  S.  Brown,  Birmingham  beobachtete 
in  mehreren  Fällen  Heilung  ohne  Operation.  Bei 
leerem  Darm  (Hunger,  Diarrhoeen)  ist  die  Prognose 
nicht  schlecht,  während  ein  voller  Darm  die  Per- 
foration begünstigt. 

Dr.  W.  E.  B.  Davis,  Birmingham.  Bei 
Eingeweide  Verletzungen  ist  ohne  Eingriff  der  letale 
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Aasgang  fast  sicher.  In  mehr  als  20  F&Uen,  die 
er  mit  seinem  Bruder  operirt  hat,  starben  alle 
Patienten,  die  sp&ter  als  24  Stunden  nach  der 
Verletzung  zur  Untersuchung  kamen.  Dies,  sowie 
alle  yeröffentliohten  Statistiken  sprechen  fdr  mög- 
lichst frühe  Operation. 

Dr.  George  Baxter,  Ghattanoga  citirt 
demgegenüber  eine  ganze  Anzahl  von  F&Uen,  die 
or  ohne  Eingriff  heilen  sah. 

Dr.  John  T.  Wilson,  Sherman,  Texas  ist 
für  frühe  Operation.  Es  kommt  alles  auf  die  Art, 
die  Technik  und  die  Schnelligkeit  des  Eingriffs  an. 
W&hrend  der  Operation  sollten  die  Eingeweide  so 
wenig  wie  möglich  exponirt  werden. 

Dr.  Howard  A.  Eellj  aus  Baltimore, 
Md.:  DieBebandlung  der  completenDamm- 
raptur  durch  Freipr&pariren  der  Sphinc- 
teren  und  ihre  directe  Vereinigung  mittels 
versenkter  N&hte. 

Selbst  die  besten  Methoden  der  Behandlung 
▼on  Dammrissen  ergeben  in  einem  grossen  Theil 
der  F&lle  kein  zufriedenstellendes  Resultat  insofern, 
als  die  Patienten  flüssigen  Stuhl  oder  Flatus  nur 
anvollkommen  oder  gar  nicht  zurückhalten  können. 
K.  sieht  die  Ursache  dieser  Misserfolge  darin,  dass 
in  den  meisten  F&Uen  die  genaue  Vereinigung  der 
in  der  Tiefe  liegenden  Sphincterenenden  misslingt. 
Sr  empfiehlt  deshalb,  beide  Enden  der  durch- 
rissenenSphincteren  frei  zu  pr&pariren,  siel — lYgCm 
aas  dem  Gewebe  hervorzuziehen  und  nach  ihrer 
Anfrischung  durch  2 — 3  versenkte  Catgutn&hte  zu 
▼ereinigen.  Er  hat  dieses  Verfahren  in  einer 
Reihe  von  F&llen  zur  Ausführung  gebracht  und 
damit  ganz  vorzügliche  Resultate  gehabt. 

Dr.  Lewis  Mc.  Murtrj  aus  Louisville:  Die 
Behandlung  des  Uteruscarcinoms. 

Die  Mortalität  des  UteruBcarcinoms  ist  durch 
die  grösseren  Fortschritte  der  modernen  Becken- 
ehirnrgie  nur  wenig  beeinflusst  worden.  M.  spricht 
sich  gegen  die  vaginale  Hysterektomie  aus,  von 
der  er  keine  ermuthigenden  Resultate  gesehen 
habe.  In  vorgerückten  F&llen,  in  denen  man 
nicht  mehr  hoffen  kann,  alles  Krankhafte  zu  ent- 
entfernen, dürfe  man  sich  nur  darauf  beschränken, 
mit  der  Curette  alles  nekrotische  Gewebe  abzu- 
schaben, den  eitrigen  Secreten  Abflass  zu  ver- 
schaffen, die  Wundhöhle  auszuwaschen,  mit  einem 
Worte  für  genügende  Antisepsis  und  Drainage  zu 
sorgen.  In  Fällen,  in  denen  man  noch  hoffen 
kann,  alles  carcinomatöse  Gewebe  zu  entfernen, 
sieht  M.  die  abdominale  der  vaginalen  Hysterek- 
tomie entschieden  vor,  wobei  er  soviel  wie  möglich 
Tom  benachbarten  Gewebe,  besonders  aber  den 
oberen  Theil  der  Vagina  mit  fort  nimmt.  Selten 
ist  es  nothwendig,  auch  die  subperitonealen  Lymph- 
drüsen zu  entfernen,  da  deren  Anschwellung  häufig 
keine  carcinomatöse,  sondern  nur  eine  entzündliche 
ist.  Die  vaginale  Hysterektomie  sollte  auf  die 
wenigen  Fälle  beschränkt  werden,  in  denen  der 
carcinomatöse  Process  sich  in  den  allerersten 
Anfangsstadien  befindet. 

'Howard  A.  Kelly  hat  Dutzende  von  Fällen 
beobachtet,  die,  sei  es  nach  der  abdominalen,  sei 
es  nach  der  vaginalen  Hysterektomie  Jahre  lang 
recidivfrei  blieben. 

J.  Wesley  Bovee  hat  dieselben  guten  Er- 
folge    mit    der    Radicalbehandlung    des    Krebses 


gehabt,  wie  der  Vorredner.  Doch  zieht  er  die 
Laparotomie  vor,  da  sie  einen  besseren  Einblick 
in  das  Operationsfeld  gewährt. 

Eine  Reihe  von  Rednern  (William  L.  Rod- 
man,  S.  Lewis,  0.  Hardon  und  A.  Kelly) 
bekämpfen  die  von  mancher  Seite  vertretene  An- 
nahme, nach  welcher  Negerfrauen  eine  relative 
Immunität  gegen  Uteruscarcinom  besitzen  sollen. 
Alle  haben  im  Gegen  theil  die  Krankheit  häufiger 
bei  schwarzen  als  bei  weissen  Frauen  beobachtet. 

J.  Wesley  Bovee:  Indicationen  und 
Contraindicationen  der  normalen  Salz- 
lösung. 

Für  den  praktischen  Gebrauch  empfiehlt  B. 
eine  6  ^j^  Kochsalzlösung.  Manche  haben  der- 
selben auch  Eieralbamin  zugetetzt  und  so  den 
Namen  „künstliches  Serum*',  mit  dem  man  diese 
Lösung  vielfach  bezeichnet  hat,  gerechtfertigt. 
Man  kann  die  Kochsalzlösung  dem  Körper  auf 
fünf  verschiedenen  Wegen  zuführen,  durch  die  Ar- 
terien, was  B.  entschieden  verwirft,  subcutan,  in- 
travenös, rectal  und  intraperitoneal.  Die  intrave- 
nöse Methode  empfiehlt  sich  besonders  bei  schweren 
Blutungen,  die  rectale  Bahn  bei  Darmläsionen  und 
die  peritoneale  bei  Abdominaloperationen.  Die  phy- 
siologische Wirkung  der  Kochsalzinjectionen  besteht 
darin,  dass  sie  die  Herzganglien  und  Nervencentren 
mächtig  Stimuliren,  die  Functionen  der  Haut,  der 
Nieren  und  des  Darms  anregen,  die  osmotischen 
Processe  und  die  arterielle  Spannung  sowie  die 
Blutzufuhr  zum  Herzen  steigern.  Bei  localer  An- 
wendung auf  blutende  Flächen  wirkt  die  Salz- 
lösung durch  Herbeiführung  von  Gefässcontrac- 
tionen  blutstillend.  Nach  Hayem  und  Andern  ver- 
mehrt sie  auch  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen. Die  Hauptindicationen  für  ihre  Anwen- 
dung in  der  Chirurgie  sind  Shock,  Hämorrhagie 
und  Sepsis.  Bei  Shock  empfiehlt  sich  ihre  mög- 
lichst frühe  Anwendung  während,  oder  gleich 
nach,  ja  selbst  vor  der  Operation.  Bei  schwerer 
Hämorrhagie  ist  sie  erst  nach  Stillung  der  Blutung 
indicirt.  B.  lässt  bei  seinen  Abdominaloperationen 
stets  eine  beträchtliche  Menge  Salzlösung  in  der 
Bauchhöhle  zurück,  wo  sie  vor  Allem  dadurch 
günstig  wirkt,  dass  sie  die  Bildung  von  Adhäsionen 
verhindert,  sowie  die  Resorption  von  versteckten 
Blutgerinnseln,  septischen  Heerden  und  von  Flüssig- 
keiten, die  in  die  Bauchhöhle  gelaufen  sind,  be- 
schleunigt. Für  diesen  Zweck  sind  1 — 2  Liter 
nöthig.  Bei  Hämorrhagien  verdienen  dagegen 
kleinere  und  häufigere  Quantitäten  den  Vorzug 
vor  der  Injection  grösserer  Mengen  auf  einmal. 

Contraindicirt  ist  die  Injection  von  Kochsalz- 
lösung. 

1.  bei  Hämophilie,  Dyskrasien,  herabge- 
setzter Gerinnbarkeit  des  Blutes  und  ähnlichen 
Zuständen. 

2.  bei  Myocarditis,  pericardialem  Erguss,  Athe- 
rom, Arteriosklerose,  Herzdegeneration,  Klappen- 
fehlern, Thrombosen  und  frischen  Gehirnapo- 
plexien. 

3.  bei  chronischen  Erkrankungen  der  Lungen, 
der  Nieren  und  der  Leber,  besonders  wenn  es 
sich  um  maligne  Affectionen  handelt. 

Die  Lösungen  selbst  müssen  steril  und  die 
gebrauchten  Instrumente  aseptisch  sein.  Ebenso 
müssen  die  Stellen,  in  die  die  lufusionsnadel  ein- 
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Thermpeutiiche  Mittfaeilungen  aus  Vereinen. 
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geführt  wird,  Torher  sorgfältig  gereinigt  werdeD. 
£b  empfiehlt  sich,  eine  Tube  mit  Glaafeoster  za 
YerwendeD,  um  die  Schnelligkeit  des  Flössigkeits- 
stroms  taziren  and  sofort  etwaige  Fremdkörper 
wahrnehmen  zu  können.  Die  Lösang  muss  die 
Temperatur  des  Körpers  haben  und  endlich  mass 
dass  Eindringen  von  Luftblasen  in  die  Blutgefi&SBe 
sorgsam  vermieden  werden.  Durch  eine  Stich- 
öffnung darf  nicht  mehr  als  ein  halber  Liter  und 
pro  Minute  nicht  mehr  als  ca.  28  g  infandirt 
werden.  Ausserachtlassen  dieser  Vorsichtsmaass- 
regel  kann  neben  localer  Nekrose  und  septischer 
Entzündung  —  Lungenödem,  Dyspnoe,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Erregungszustände,  Delirien, 
Hallucinationen  und  starken  Schmerz  in  der 
linken  Seite  zur  Folge  haben. 

Dr.  A.  M.  Gartledge  (Louisville) :  Wann 
sollen   wir  wegen   Appendicitis  operiren? 

1.  Wohl  98  Proc.  der  Kranken,  die  ohne 
Operation  an  acuter  Appendicitis  zu  Grunde  gehen 
litten  an  der  fulminanten  Form  der  Krankheit. 
Hier  kann  eine  Operation  nur  in  den  ersten  12, 
höchstens  24  Stunden  Nutzen  bringen. 

2.  Da  wir  kein  Mittel  haben,  den  voraus- 
sichtlichen Verlauf  eines  Anfalls  von  Appendicitis 
abzuschätzen,  so  sollte,  wenn  möglieh  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  nach  Beginn  der  Krank- 
heitssymptome operirt  werden. 

3.  Sieht  man  die  Kranken  nach  dem  dritten 
Tage,  so  operire  man  erst,  wenn  der  Anfall  vor- 
über, oder  der  Eiterherd,  wenn  ein  solcher  be- 
steht, sich  begrenzt  hat,  und  der  Patient  der  Ge- 
fahr einer  allgemeinen  Sepsis  nicht  mehr  unterliegt. 
Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  bildet  der  sehr 
seltene  Durchbruch  des  Abcesses  in  die  Peritoneal- 
höhle, in  welchem  Falle  sofort  operirt  werden  muss. 

4.  Bei  Kranken  mit  aUgem einer  septischer 
Peritonitis  haben  operative  Eingriffe,  was  die 
Chancen  der  Heilung  anbetrifft,  keinen  Vorzug 
vor  der  Anwendung  von  Stimulantien  und  Abführ- 
mitteln. In  beiden  Fällen  wird  sich  die  Mortali- 
tät nicht  weit  von  95  Procent  entfernen.  Wird 
operirt,  so  sollte  man  jeden  Versuch  einer  allge- 
meinen Reinigung  der  Höhle  unterlassen,  und  sich 
auf   die  Entfernung  des  Eiterherdes   beschränken. 

5.  Kranke,  die  zweifellose  Appendicitis- Anf&lle 
gehabt  haben,  operire  man  in  der  anfallsfreien  Zeit. 


6.  Nach  einem  schweren  Anfall  mit  zahl- 
reichen Adhäsionen  operire  man  nicht  zu  früh. 
Wartet  man  einige  Wochen  länger,  so  erleichtert 
man  sich  den  Eingriff  ganz  bedeutend.  In  der 
Zwischenzeit  setze  man  den  Patienten  auf  leichte 
Diät,  und  gestatte  ihm  möglichst  wenig  Bewegung. 
Die  Mortalität  von  Operationen  in  der  anfalls- 
freien Zeit  dürfte  kaum  mehr  als  1  Proc.  be- 
tragen. 

Dr.  W.  L.  Robinson  (Danville,  Va.):  Kli- 
nischer Bericht  über  die  Anwendung  des 
Antistreptococcensernms  in  sieben  Fällen 
von  puerperaler  Septicaemie,  4  Fällen 
postoperativer  Sepsis,  3  Fällen  von  sep- 
tischer Zellgewebsentzündung  und  2  Fällen 
von  Erysipelas. 

Die  Symptome  in  den  Puerperalftllen  be- 
standen in  hohem  Fieber,  schnellem,  schwachem 
Pulse,  charakteristischer  Athmnng,  Schüttelfrost, 
Nausea,  Insomnie,  Schmerzen  im  Becken  und 
spärlichen,  fötiden  Lochien.  Die  gewöhnlichen 
Mittel,  Irrigationen,  Abrasio  cervicis  et  perinei, 
Eochsalzinjectionen ,  Abführmittel,  Stimulantien 
u.  8.  w.  erwiesen  sich  machtlos.  Erst  die  Injection 
des  Serums,  dessen  Menge  in  den  einzelnen  Fällen 
zwischen  12  und  20  com  schwankte,  führte  bei 
allen  Kranken  eine  schnelle  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens, rapiden  Temperaturabfall,  Vermin- 
derung der  Pulszahl  und  vollständige  Heilang  herbei. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  begann  die  Wirkung 
nach  8 — 16  Stunden.  —  Bei  den  3  Ejranken  mit 
postoperativer  Sepsis,  die  anscheinend  hoff- 
nungslos waren,  trat  12  Stunden  nach  Injection 
des  Serums  eine  Wendung  zum  Besseren  ein,  die 
zu  schneller  Genesung  führte.  Die  Schmerzen 
verschwanden  nach  12,  das  Fieber  nach  8,  die 
Diarrhoeen  nach  48  Stunden.  In  zwei  Fällen 
hatte  es  sich  um  eine  vaginale  Hysterektomie,  im 
dritten  um  die  Entfernung  vereiterter  Tuben  ge- 
handelt. Auch  in  den  übrigen  Fällen,  von  denen 
der  eines  Nephritikers  mit  schwerer  Erysipel&s 
besondere  Erwähnung  verdient,  gelang  es,  nachdem 
die  gewöhnlichen  Mittel  erfolglos  versucht  waren, 
erst  durch  Injection  des  Antistreptococcenserams 
die  Heilung  herbeizuführen. 

{Mtdieal  New»  1898,  den  17.  tind  24.  Dtcember.) 

Hitterbmd  {Ber&n}. 
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Experimentelles  und  Klinisches  über  Scopolamln 
(Hyoscin).  Von  Dr.  Franz  Windscheid, 
Privatdocenten  an  der  Universität  Leipzig. 

Die  Wirkung  des  Scopolamin,  vor  seiner 
Darstellung  aus  der  Wurzel  von  Scopolia  atro- 
poides  durch  Schmidt  im  Jahre  1892  nur  Hyoscin 
genannt,  auf  das  Thier  ist  nur  wenig  untersucht 
worden,  und  die  Resultate  sind  zum  Theil  wider- 
sprechende. Dieser  Umstand  veranlasste  den  Ver- 
fasser, an  eine  neue  Prüfung  der  Frage  heranzutreten. 
Er  hat  im  vorigen  Jahre  eine  Reihe  von  Unter- 
euchungen     im     pharmakologischen    Institute     zu 


Leipzig  vorgenommen  und  dabei  lediglich  das 
absolut  reine  Scopolaminum  hydrobromatnm  vod 
Merk  benutzt.  Seine  Versuche  ergaben  Folgendes: 

Das  Scopolamin  wirkt  bei  Kaltblütern  vor- 
wiegend auf  die  Rospiration,  die  durch  schwache 
Dosen  beschleunigt,  durch  höhere  verlangsamt  wird. 
Grössere  Dosen  wirken  narkotisch  und  erzengen 
Lähmungen.  Ein  Tod  konnte  selbst  nach  0,02  g 
nicht  beobachtet  werden. 

Bei  Kaninchen  wurde  selbst  nach  0,2  g  nur 
Pupillenerweiterung  und  Athembeschlennigung  eon- 
statirt. 


ZIII.  Jahrgang.-! 
Oetober  1899.  J 


Refarate. 
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An  Katzen  nnd  Händen  ist  die  Haoptwirknng 
eine  motorische,  es  entsteht  Parese  der  Eztremit&ten 
und  Ataxie.  Bei  sehr  hohen  Dosen  treten  an 
Händen  Zwangsbewegungen  auf.  Die  Wirkung 
aaf  die  Respiration  ist  bei  Hunden  nicht  ganz 
ooDstant,  bei  Katzen  gar  nicht  vorhanden.  Aach 
bei  Katzen  and  Hunden  entsteht  Mydriasis.  Wirkung 
auf  das  Herz  konnte  nur  bei  Katzen  nachgewiesen 
werden.  Einen  Todesfall  bei  Warmblütern  konnte 
Verfasser  nicht  beobachten. 

Vollauf  best&tigen  konnte  er  die  Wirkung  des 
Scopolamins  auf  das  muscaringel&hmte  Froschherz, 
nur  schon  bei  geringeren  Dosen,  als  Kobert 
aogiebt,  sowie  die  Ausscheidung  durch  den  Harn 
bei  Katzen  und  Kaninchen.  — 

Was  die  therapeutische  Anwendung  des  Mittels 
anbetrifft,  so  mnss  nach  den  Erfahrungen  des 
Verfassers  die  Dosirung  desselben,  vor  Allem  der 
jetzt  vorhandenen  sehr  reinen  Präparate,  viel 
vorsichtiger  geschehen,  als  es  nach  den  meisten 
bisherigen  Publicationen  der  Fall  ist.  Verfasser 
h&lt  die  maximalen  Dosen  der  Pharmakopoe  — 
0,0005  und  0,002  —  zu  mindestens  in  ihrer 
allgemeinen  Bedeutung  für  viel  zu  hoch  und  kann 
aus  seinen  persönlichen  Erfahrungen  nur  dringend 
dazu  rathen,  niemals  mit  mehr  als  0,0001,  sei  es 
per  OS  oder  subcutan,  zu  beginnen  —  ausgenommen 
bei  Geisteskranken,  wo  ganz  auffallend  hohe  Dosen 
vertragen  werden.  Er  hat  sich  selbst  experimenti 
causa  0,0001  injicirt  nnd  unmittelbar  darauf 
die  unangenehmsten  Vergiftnngserscheinungen  — 
Schwindel,  stärkste  Trockenheit  im  Munde,  Schlaf- 
sucht, Unsicherheit  —  bekommen.  Bei  einem 
Patienten,  dem  wochenlang  0,0001  wegen  Tremor 
senilis  ohne  alle  Nebenwirkungen  injicirt  wurden, 
wurde  die  Dosis  einmal  auf  0,0002  gesteigert; 
die  Folge  war,  dass  ein  schwerer  Collapszustand 
eintrat.  In  der  vorsichtigen  Anfangsdosis  von 
1  Decimilligramm  hat  Verfasser  das  Scopolamin 
und  zwar  das  bromwasserstoffBaure  Salz  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  mit  zufriedenstellendem  Erfolge 
nach  dem  Vorgange  Erb's  bei  den  verschiedensten 
Tremorarten  angewandt  nnd  steht  nicht  an,  das 
Mittel  als  einen  worth vollen  Theil  unseres  Arznei- 
Schatzes  für  diese  Krankheiten  zu  bezeichnen  und 
zu  empfehlen.  Die  Anwendung  erfolgte  fast  aus- 
schliesslich subcutan,  gewöhnlich  wöchentlich  3  bis 
5  mal,  ohne  dass  Schmerzen  oder  Abscesse  danach 
auftraten.  Bei  Tremor  wurde  niemals  die  Einzel- 
dosis von  3  Decimilligramm  pro  dosi  und  die  über- 
schritten. Besonders  werthvoU  erscheint  auch  dem 
Verfasser  das  Mittel  bei  der  Paraljsis  agitans.  Bei 
allen  übrigen  Tremorarten,  abgesehen  von  dem 
hysterischen,  bei  welchem  er  das  Mittel  ausschloss, 
waren  die  Erfolge  wechselnde,  im  allgemeinen 
aber  doch  Besserungen  zu  constatiren.  Verfasser 
empfiehlt  aus  eigener  Erfahrung  das  Scopolamin 
ferner  gegen  Hyperhidrosis,  vor  Allem  bei  Nacht- 
schweissen  der  Phthisiker.  Hier  giebt  er  das 
Mittel  in  Pillen,  beginnend  mit  2  Decimilligramm, 
unter  Umst&nden  steigend  auf  4  Decimilligramm, 
und  kann  von  recht  guten  Erfolgen  berichten.  Bei 
der  Behandlung  der  Hyperhidrosis  der  Fusssohlen 
nnd  Handteller  hat  das  Mittel  immer  im  Stich 
gelassen,  dagegen  in  einem  Falle  von  Hyperhidrosis 
faciei  gnte  Dienste  geleistet.  Die  toxischen  Dosen 
sehwanken    ungefähr    zwischen    6   Decimilligramm 


und  0,005.  Die  Symptome  der  schweren  Intoxi- 
cation,  bei  welcher  TodesfUle  noch  nicht  beschrieben 
worden  sind,  bestehen  in  Benommenheit  bis  zum 
Coma^  Cyanose,  Schwankungen  der  Glieder,  Ataxie, 
Zwangsbewegungen.  Die  Behandlung  der  Scopol- 
aminvergiftung  muss  vor  Allem  die  Einleitung  einer 
kr&ftigen  Diurese  im  Auge  haben. 

{Deuttchts  Archiv  für  kKnisehe  Mtdicin^  ff 4.  Band,) 

H,  Bonn» 

(Aus  dem  Laboratoriam  der  Augenklinik  in  Basel.J 

Ueber   das   Rothwerden    des    Eserins.    Von  Dr. 
Otto  Hailauer. 

Als  Mioticum  kommt  das  Physostigmin 
oder  Eserin  in  der  Augenheilkunde  neben  dem 
Pilocarpin  wohl  am  meisten  in  Betracht.  Aller- 
dings haftet  dem  Mittel  ein  Fehler  an ;  es  zersetzt 
sich  rasch  unter  Bildung  eines  rothen  Farbstoffes 
(Rubreserin).  Dieser  Fehler  wird  von  den  Autoren 
verschieden  hoch  taxirt.  Er  erscheint  aber  wichtig 
genug,  um  vermieden  zu  werden,  weil  mit  der 
Zersetzung  sich  unliebsame  und  störende  Neben- 
erscheinungen geltend  machen.  —  In  der  vor- 
liegenden Abhandlung  schildert  H.  zunflchst  die 
verschiedenen  Wandlungen,  welche  die  Herstellung 
des  Alkaloids  erfuhr.  Entdeckt  wurde  das  Alkaloid 
der  Calabarbohne  von  Jobst  und  Hesse  im  Jahre 
1864  und  fand  in  Form  eines  alkoholischen  Ex- 
traetes  aus  der  gepulverten  Bohne  seine  thera- 
peutische Verwendung  für  die  n&chsten  Jahre. 
Bei  dieser  Zubereitung  waren  aber  eine  Aufnahme 
anderer  Sabstanzen  und  beim  Gebrauch  dadurch 
bedingte  Nebenwirkungen  nicht  zu  rerhindern. 
Es  wurde  daher  vielfach  versucht,  diese  störenden 
Elemente  zu  eliminiren  und  reinere  Verbindungen 
zu  schaffen.  —  So  brachte  Vee  1865  ein  krystal- 
linisches  Präparat,  dem  er  den  Namen  Eserin 
beilegte.  Ende  der  60  er  Jahre  tauchten  dann 
mehrere  Physostigminverbindungen  auf,  die  meistens 
unter  der  Bezeichnung  Galabarin  ausgeboten 
wurden.  Dieselben  riefen  neben  der  miotischen 
Wirkung  oft  schmerzhafte  tetanische  Muskelzuckun- 
gen des  Lides  hervor. 

Ein  Verdienst  erwarben  sich  durch  Prüfung 
dieser  Calabarine  Harnack  und  Witkowsky 
(1876).  Dieselben  stellten  u.  A.  fest,  dass  in  den 
Calabarbohnen  mehrere  wirksame  nnd  nach  ver- 
schiedenen Seiten  hin  wirkende  Substanzen  vor- 
handen sind,  n&mlich  das  Physostigmin,  welches 
sich  besonders  durch  l&hmende  Wirkung  auszeichnet 
und  das  Galabarin,  mit  welchem  Namen  sie  — 
entgegen  der  früheren  Bezeichnung,  die  nur  ge- 
wissen unreinen  Calabarpr&paraten  beigelegt  war 
—  diesen  zweiten  Körper  benennen.  —  Das  Gala- 
barin ist  in  Aetber  und  Alkohol  nicht,  oder  nur 
schwer  löslich  und  unterscheidet  sich  dadurch  von 
dem  leicht  löslichen  Physostigmin. 

Als  ein  gutes  Pr&parat  konnte  1876  Harnack 
und  Witkowsky  das  schwefelsaure  Eserin  von 
Duquesnel  bezeichnen.  Dasselbe  verr&th  aber 
eine  grosse  Neigung,  sich  unter  Bildung  einer 
purpurrothen  Farbe  zu  zersetzen. 

In  Deutschland  und  in  der  Schweiz  sind  wobl 
am  meisten  im  Gebrauch  das  Physostigminum  sul- 
furicam  nnd  Physostygmin.  salicylic.  von  Merck 
in  Darmstadt.  Doch  sind  auch  diese  Pr&parate 
nicht  frei  von  der  Neigung,  sich  mehr  oder  weniger 
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rasch  zu  zersetzen.  —  In  der  Litter atar  finden  sich 
über  die  Halt-  und  Brauchbarkeit  der  Phjsostig- 
minsalze  die  denkbar  grössten  Gegens&tze.  Die 
▼erschiedenen  Anschauungen  erklären  sich  theil- 
weise  ans  den  Wandinngen,  welche  die  Darstellung 
des  Alkaloids  bisher  durchgemacht  hat,  theil- 
weise  aus  der  variablen  Zusammensetzung  nach 
den  verschiedenen  Bezugsquellen. 

Es  erscheint  nach  diesen  Betrachtungen  von 
Interesse  zu  erfahren,  welche  Ursache  der  Roth- 
f&rbung  des  Physostigmins  zu  Grunde  liegt. 

Aus  den  sp&rlichen  Angaben,  die  sich  hierüber 
in  der  Litteratur  finden,  ist  zu  entnehmen,  dass 
1.  Zutritt  von  Licht,  2.  von  Luft  und  von  darin  ent- 
haltenem Ammoniak  als  die  beiden  Hauptmomente 
für  eine  Zersetzung  und  damit  auftretende  Röthung 
der  Lösungen  bezeichnet  werden.  Duquesnel 
gab  dem  rothen  Eserin  den  Namen  Rabreserin. 
Den  Farbstoff  konnte  er  in  Krjstallen  gewinnen. 
Das  Rabreserin  ist  physiologisch  unwirksam  und 
besitzt  nicht  die  miotische  Wirkung  der  Calabar- 
bohne. 

Die  Urtheile  über  die  Wirkung  der  rotbge- 
wordenen  Eserinlösungen  lauten  bei  den  einzelnen 
Autoren  yerschieden.  Nach  Verf.  Erfahrungen 
findet  eine  wesentliche  Verminderung  nicht  statt, 
dagegen  beobachtete  er  fast  immer  bei  Anwendung 
Ton  rothem  Eserin,  dass  die  Patienten  über  ein 
unangenehmes  Zerrangs-  und  Zackungsgefühl,  oft 
sogar  über  stark  schmerzhafte  Empfindung  klagten. 
Deshalb  setzt  er  auch  röthlich  gewordenes  Eserin 
sofort  ausser  Gebrauch. 

Wie  über  die  Wirksamkeit,  bestehen  auch 
über  die  Vorzüge  der  hauptsächlich  in  Betracht 
kommenden  beiden  Phjsostigminsalze  noch  grosse 
Meinungsverschiedenheiten.  Nach  den  Angaben 
Merck^s  kommt  das  Salicjlat  fast  ausschliesslich 
in  der  Augenprazis  zur  Verwendung,  während  das 
Phjsostigminum  salfuricnm,  weil  leichter  löslich, 
hauptsächlich  in  der  Thierarzneikunde  seine  An- 
wendung findet,  als  subcutanes  Laxans  bei  der 
Kolik  der  Pferde  und  Rinder. 

Hall  au  er  hat  die  Frage  der  Eserinlösungen 
einer  erneuten,  eingehenden  Untersuchung  unter- 
zogen. Wir  müssen  es  uns  leider  versagen,  auf 
die  Einzelheiten  dieser  interessanten,  experimen- 
tellen Studie  einzugehen.  Daher  sei  hier  nur 
das  Resume  der  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen 
gegeben,  dahin  lautend: 

1.  Dass  wir  bis  jetzt  noch  kein  zersetzungs- 
freies Phjsostigminpräparat  besitzen. 

2.  Bei  der  Zersetzung  durch  Licht  wirken  vom 
Spectrum   hauptsächlich   die   blauen  Lichtstrahlen. 

3.  Zasatz  von  Ammoniak  und  Erhitzung  der 
Lösungen  auf  eine  Temperatur  von  über  80 ^  C. 
können  als  Prüfuogsverfahren  zur  Ermessung  der 
Haltbarkeit  eines  Physostigminpräparates  verwendet 
werden. 

4.  Haben  wir  zwei  Mittel  zur  Verminderung 
der  leichten  Zersetzlichkeit  von  Physostigmin- 
lösungen : 

a)  in  Form  der  schwefeligen  Säure  und 

b)  das  Acid.  boric.  in  einer  Goncentration  von 
4  Proc. 

Der  schwefeligen  Säure  ist  dabei  der  Vorzug 
einzuräumen,  sie  macht  eine  Physostigminlösung 
resistent  gegen  Licht,  Ammoniak  und  hohe  Tem- 


peraturen über  80^  0.  und  es  braucht  deshalb 
eine  solche  Lösung  nicht  in  dunklen  Gefässen  auf- 
bewahrt zu  werden.  Borsäure  macht  EserinlÖsangen 
bei  gleichzeitigem  Schutz  gegen  Lieht  uod  bei 
Vermeidung  hoher  Temperaturen  bis  auf  B  Monate 
lang  haltbar. 

"5.  Die  Wirkung  der  Physostigminlösuogen 
wird  durch  Znsatz  von  Borsäure  und  der  sehwefe- 
ligen  Säure  nicht  alterirt. 

6.  Das  Salicylat  ist  haltbarer  als  das  Sulfat 
und  bietet  mit  schwefeliger  Säure  (Acid.  sulfarosum 
1 — 2  Tropfen  auf  30,0  Lösung)  Garantie  grösster 
Resistenzfähigkeit.  Bei  der  Verwendung  derartiger 
Lösungen  ist  deshalb  Znsau  von  1 — 2  Tropfes 
schwefeliger  Säure  absolut  zu  empfehlen. 

(ZeiUekr.  für  A^g^nkeUk.  Bd.  1  18$^,  R. 

Ueber  die  Bedeutung  der  VSTärmeentsiehungen 
beim  Fieber  von  Prof.  Dr.  v.  Liebermeister 
in  Tübingen. 

In  vielen  Fällen  von  fieberhaften  Erankheitea 
besteht  eine  Gefahr  für  den  Kranken  in  der 
Steigerung  der  Körpertemperatur,  sodass  dem 
Arzte  die  Aufgabe  erwächst,  diese  zu  bekämpfen. 
Für  die  Grösse  der  Gefahr  ist  nicht  die  Höhe 
des  Fiebers  maassgebend.  Ein  Einschreiten  ist 
selbst  bei  Temperaturen  über  40  oder  41  ^  nieht 
erforderlich,  wenn  keine  lange  Dauer  des  Fiebers 
zu  erwarten  ist  oder  dasselbe  spontan  grosse 
Remissionen  oder  Intermissionen  macht.  Die 
Grundlage  der  antipyretischen  Behandlong  bilden 
die  direoten  Wärmeentziehungen  durch  abkühlende 
Bäder,  erst  in  zweiter  Linie  kommen  die  anti- 
pyretischen Medioamen te  in  Betracht.  Die  Er- 
kenn tniss,  dass  man  durch  Wärmeentziehungen  weit 
günstigere  Erfolge  erzielt  als  durch  antipyretische 
Arzneimittel,  war  zunächst  nur  auf  direote  B^ 
fahrung  begründet,  mit  der  aber  anch  die  Theorie 
in  Einklang  zu  bringen  ist,  wenn  man  einmal  be- 
denkt, dass  mehr  ein  antithermischer  ala  ein  direct 
antipyretischer  E£fect  erreicht  werden  soll,  dass 
während  der  Wärmeentsiehnng  die  Wärmeprodae- 
tion  noch  über  das  bisherige  Maass  gesteigert, 
somit  der  Lanf  der  Natur  begünstigt  wird,  während 
durch  antipyretische  Medicamente  die  Wärmepro- 
dnction  herabgesetzt  wird  und  bei  groasen  Gaben 
Schädigungen  besonders  der  Herzthätigkeit  die 
Folge  sind. 

Um  durch  antipyretische  Maassnahmen  auf 
ausreichende  Remissionen  hinzuwirken,  die  am 
leichtesten  in  der  Nacht  und  den  frühen  Morgen- 
stunden erreicht  werden,  sind  sie  am  besten  so 
anzuwenden,  dass  ihre  Hauptwirknng  auf  die  2«eit 
nach  Mittemacht  fällt. 

Wir  haben  deshalb  die  abkühlenden  Bäder 
hauptsächlich  während  der  Nacht,  und  zwar  so 
anzuwenden,  dass  wir  bei  schweren  Fällen  alle 
1 — 2  Stunden  eine  Temperaturbestimmung  machen 
und  bei  Ueberschreitung  eines  bestimmten  Tem- 
peraturgrades ein  kühles  Bad  geben.  Der  letztere, 
durch  den  das  Bad  indietft  wird,  ist  um  so 
niedriger  anzusetzen,  je  weiter  die  Naoht  fortge- 
schritten ist.  Es  wird  z.  B.  zwischen  7  und  11  Uhr 
abends  gebadet,  wenn  die  Temperatur  40^  im 
Rectum  überschreitet,  zwischen  12  und  3  Uhr, 
wenn  89, 5 ^  erreicht  wird  und  zwischen  4  und  7  Uhr 
früh  schon  bei  39 ». 


IUI.  jAhrgaDg."! 
Oetober  1899.  J 


Referate. 


563 


Die  Temper atar  and  Daaer  der  Bfider  moat 
den  individuellen  Yerh&ltniBeen  angepasst  sein. 
Bei  empfindlichen  and  schwftchlichen  Kranken 
m&asen  die  B&der  w&rmer  und  von  l&ngerer  Dauer 
sein.  So  genügt  eine  Badedauer  von  10  Minuten 
nicht,  wenn  Bäder  Ton  24 — 26^  R.  statt  der  sonst 
fibliehen  von  14 — 20 ^R.  gegeben  werden. 

Will  man  Chinin  anwenden,  bei  dem  die 
st&rkste  Wirkung  erst  nach  8 — 12  Standen  ein- 
tritt, so  Iftsst  man  während  zweier  sp&ter  Nach- 
mittagsstunden  1 — 2  g  verbraachen.  Von  Anti- 
pjrin  giebt  man  Einzelgaben  Ton  Y^ — 1  g,  von 
Phenacetin  von  y^ — Y^  g  in  den  späten  Abend- 
stunden und  wiederholt  die  Dosis  noch  ein-  oder 
zweimal,  wenn  die  Temperatur  in  Folge  dieser 
schneller,  aber  auch  mehr  Torübergehend  wirken- 
den Mittel  nach  1 — 2  Stunden  nicht  unter  89^ 
herabgegangen  ist. 

{Zeiisehr,  f.  diätetiscke  und  phytikal  Therapie^  Bd.  II, 
S.  2.  1898.)  EsekU  (Hub). 

Inwiefern  kOnnen  allgemein-therapeutische  Ein- 
griffe bei  manchen  Infectionskrankheiten 
hellend  wirken?  Von  Prof.  Dr.  A.  Wasser- 
mann in  Berlin. 

Zur  Genesung  bedarf  es  des  ungestörten  Ab- 
laufes regen  eratirer  Processe  gewisser  Organe  (Bil- 
dung von  Antikörpern,  Zellneubildung  in  Milz, 
Knochenmark,  Lymphdrusensjstem),  und  alle  Ein- 
griffe, die  diese  schöpferische  Thätigkeit  des  Or- 
ganismus unterstützen,  wirken  direct  therapeutisch. 
Neben  einer  sachgemässen  Ernährung  und  Kranken- 
pflege —  welche  letztere  u.  A.  auch  durch  pein- 
lichste Sauberkeit  eine  Mischinfection  verhüten 
will,  sind  E[l]matotherapie,  Massage,  Wasserbehand- 
lung u.  A.  mächtige  Factoren  zur  Beförderung  der 
Regeneration  der  Körperelemente.  Auf  einem  Irr- 
wege befinden  sich  diejenigen  Kliniker  und  Aerzte, 
welche  auch  heute  noch  den  allgemeinen  Be- 
handlungsmethoden eine  rechte  oder  eine  wissen- 
schaftlich zu  Yertheidigende  Wirkung  auf  den  infi- 
cirten  Organismus  absprechen. 

{Zeitschr.f.  diäUi.  u.physikai  Tker.  Bd.  2,  B.  U  t898.) 

Esckls  {Eub). 

Die  therapentische  und  prophylaktische  Rolle  der 
Kleidung  bei  Rheumatismus,  Von  Alexander 
Szana  in  Temesvar. 

Von  einer  zweckmässigen  Kleidung  für  Rheu- 
matiker fordert  der  Verfasser 

1.  möglichst  absoluten  Schutz  gegen  plötz- 
liche Temperaturerniedrigungen ; 

2.  möglichst  langsames  Verdunsten  des  auf- 
gesaugten Schweisses; 

3.  möglichst  gute  Durchblutung  der  Haut; 

4.  möglichst  rasche  Fortschaffang  der  Haut- 
secrete. 

Alle  diese  Postulate  erfüllt  am  vollkommensten 
eine  weite  Unterkleidung  aus  filzartigem,  weissen 
Wollstoff.  Wolle  saugt  am  stärksten  von  allen 
Stoffen  die  vom  Körper  abgesonderte  Feuchtigkeit 
auf  und  lässt  sie  andererseits  am  langsamsten  ver- 
dunsten^  gewährt  also  constant  ein  Gefühl  der 
Trockenheit,  Wärme  und  Behaglichkeit,  Auch 
die  festen  Antheile  der  Hautabscheidnng  durch- 
dringen wollenes  Gewebe  am  leichtesten  und 
werden   deshalb   am  besten  nach  aussen  befördert 


und  so  der  Zersetzung  entzogen.  Selbst  der  voll- 
kommen durchnässte  Wollstoff  liegt  wegen  der 
hervortretenden  Wollhärchen  nie  ganz  dicht  an 
dem  Körper  an,  sondern  ist  von  demselben  durch 
einen  schlecht  leitenden  Luftraum  isolirt.  Dazu 
kommen  die  reizenden  Eigenschaften  der  Wolle, 
die  eine  energische  Durchblutung  der  Haut,  eine 
gesteigerte  Hautausdunstung  und  ein  wohliges 
Wärmegeffihl  hervorrufen.  Auch  die  Wärmeabgabe 
ist  bei  wollenen  Stoffen  geringer  als  bei  anderm 
Material,  was  nicht  etwa  auf  irgend  welche  der 
Wolle  immanenten  Eigenschaften,  sondern  darauf 
zurückzuführen  ist,  dass  sie  gewöhnlich  dicker  als 
z.  B.  Baumwolle  oder  Leinen  hergestellt  zu  werden 
pflegt.  Und  endlich  besitzt  gerade  filzartig  ge- 
presster  Wollstoff  das  kleinste  Poren volumen,  d.  h. 
die  geringste  Luftdurchlässigkeit,  wodurch  eine 
allzu  starke  Ventilation  und  zu  plötzliche  Abkühlung 
in  sehr  vollkommener  Weise  vermieden  werden. 
Weit  sollen  die  Unterkleider  für  Rheumatiker 
deshalb  sein,  damit  eine  möglichst  ausgiebige 
Luftschicht  den  Körper  umspiele,  und  geschlossen, 
um  den  Körper  möglichst  vor  dem  Einfluss  der 
kälteren  äusseren  Luft  zu  schützen.  —  Die  Filz- 
fabrik Hungaria  in  Temesvar  hat  auf  Veran- 
lassung des  Verfassers  einen  Stoff  hergestellt,  der 
alle  diese  Eigenschaften  in  sehr  vollkommenem 
Maasse  besitzt.  Derselbe  ist  ausserdem  gut  wasch- 
bar und  hat  sich  bisher  auch  in  der  Praxis  be- 
währt. Personen,  die  früher  bei  jedem  Witterungs- 
umschlag an  Rheumatismus  zu  leiden  hatten, 
waren  in  diesen  Unterkleidern  gegen  alle  Rückfälle 
und  die  unangenehmen  Empfindungen  bei  Zngluft, 
vollkommen  gefeit.  Ob  sich  diese  Schutzwirkung 
auch  in  Zukunft  bewähren  wird,  wagt  Verfasser 
wegen  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  vor  der 
Hand  noch  nicht  zu  entscheiden. 

(Zeitsckr.  /.  Krankenpflege   1898,    November  «.   De- 
eember.)  JütUrhand  {Berlin.) 

Zur  Erklärung  der  Wirkungen,  welche  Bäder 
und  mechanische  Therapie  (Schott'sche  Me- 
thode) bei  chronischen  Herzaffectionen  hervor- 
bringen. Von  Albert  Abr am s  (San Francisco), 
Arzt  an  der  Abtheilnng  für  Lungenkranke  im 
San  Francisco-Krankenhaus. 

Verf.  behauptet  auf  Grund  zahlreicher  Unter- 
suchungen und  klinischer  Beobachtungen,  dass  die 
Erfolge  der  Schottischen  Methode  in  der  Behand- 
lung Herzkranker  der  Hauptsache  nach  auf  den 
Hautreizen  beruhen,  welche  durch  dieselbe  aus- 
gelöst werden,  und  empfiehlt  deshalb  statt  der 
Bäder  und  mechanischen  Maassnahmen  nach  Schott 
einfach  Hautreize  bei  Herzkranken  anzuwenden. 
Er  fasst  seine  Anschauungen  in  folgenden  Schluss- 
sätzen zusammen: 

1.  Die  mechanische  Therapie  und  die  Bäder- 
behandlung nach  Schott  haben  eine  Erweiterung 
der  Lunge  zur  Folge,  und  diese  wirkt  entlastend 
auf  das  überbürdete  Herz. 

2.  Die  Lungenerweiterung  wird  durch  Haut- 
reize hervorgerufen,  welche  die  Bäder  sowie  die 
mechanotherapeu tischen  Maassnahmen  erzeugen. 

3.  Die  Langener Weiterung  kann  durch 
kräftige  Hautreize  verstärkt  werden. 

4.  Die  Schott  'sehe  Behandlung  bringt  gleich- 
zeitig eine  Verkleinerung  des  Herzmuskels  zu  Wege. 
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ö.  Aach  diese  ist  eioe  Folge  der  Hantreize, 
die  also  eineo  der  Haaptfactoren  der  Sohott'aoben 
BehandloDg  bilden« 

6.  Kr&ftige  Haatfriction  Termittelst  einer 
Drahtbürste^  wie  sie  bei  Application  des  faradischen 
Stroms  zar  Anwendang  kommt,  hat  fast  dieselben 
günstigen  Wirkungen,  wie  die  mechanische  Be- 
handlang and  die  Bftdertherapie  nach  Schott. 
Ihre  Anwendang  ist  deshalb  nicht  nar  einfacher 
and  bequemer,  sondern  aach  billiger  als  die 
Schottische  Methode. 

{Mtdm  News,  7.  Januar  1899.) 

BiUerband  {Berlin). 

Radfahren  bei  Hersinsofficienz.  Von  Prof.  Dr.  £.  H. 
Kisch  in  Prag- Marien bad. 

Ein  Fall,  in  welchem  das  Radfahren  als  ein 
wesentliches  ätiologisches  Moment  des  plötzlichen 
Todes  eines  hochgradig  fettleibigen  Individaoms 
anzasehen  war,  veranlasste  K.,  die  Wirkang  des 
Kadfahrens  bei  derartigen  Patienten  aaf  das  Herz 
mittels  sphjgmographischer  Aufnahmen  za  stadiren. 

Bei  einer  Reihe  von  jüngeren  Fettleibigen, 
ohne  oder  mit  &usserst  geringen  Herzbeschwerden 
zeigte  sich  der  Puls  nach  halbstündigem  anstren- 
genderem Radfahren  constant  beschleanigt  and 
diorot;  die  Pulswelle  fiel  rasch  ab  ond  die  Des- 
censionslinie  sinkt  tiefer  herunter,  bevor  es  zu  der 
im  Vergleich  zur  Norm  vergrösserten  Rüokstoss- 
elevation  kommt.  Der  Puhus  celer,  magnos  et 
dicrotus  h&lt  mehrere  Standen  an.  Es  ist  aas 
dem  Bilde  auf  eine  Beschleanigung  des  Herz- 
schlages, eine  Vermehrung  des  Schlagvolamens  und 
eine  bedeutende  Blntdrncksteigerung  za  sohliessen, 
welche  mit  einer  derartig  grossen  compensatori- 
schen  Erweiterung  der  überfüllten  Gefftsse  einher- 
geht, dass  sie  im  Pulsbilde  durch  den  Dicrotismus 
neben  dem  zufolge  des  vermehrten  Blutdrucks  er- 
höhten Anstiege  der  primfiren  Blutwelle  zum  Aus- 
druck kommt.  Das  Verhalten  ist  demnach  ein 
ähnliches,  wie  dies  beim  Herzen  Gesunder  nach 
anstrengende^  Muskelarbeit  zu  Stande  kommt. 

Anders  gestaltet  sich  der  Einfluss  des  Rad- 
fahrens  bei  denjenigen  Fettleibigen,  die  meist  nach 
Ueberschreitang  des  mittleren  Lebensalters  schon 
wesentliche  Beschwerden  von  Seiten  ihres  Mast- 
fettherzens hatten  (Herzklopfen,  Athembesehwer- 
den,  Schwindelanfälle,  Stauungserscheinungen). 
Die  Veränderungen  des  Pulses,  die  hier  weit  län- 
ger als  bei  der  ersten  Gruppe  -anhielten  und  die 
Gefahr  einer  Zerrei^sung  der  meist  arteriosklero- 
tisch veränderten  Gefässe  documentiren,  bestanden 
gleichfalls  in  einer  noch  weit  ausgesprocheneren 
Vergrösserung  der  primären  Pulswelle,  der  Ab- 
wesenheit der  Dicrotie,  einer  grösseren  Ausprägung 
und  Höherrückung  der  ersten  Elasticitätselevation 
nach  dem  Eurvengipfel  zu. 

Bei  einem  Patienten  mit  cardialem  Asthma 
schliesslich  zeigte  sich  eine  enorm  vermehrte  Fre- 
quenz mit  auffallend  niedriger  Bl utwelle,  tief  ab- 
steigender Descensionslinie,  geringer  Entwickelung 
der  Elasticitätselevation  und  vergrösserter  Rück- 
stosselevation,  also  ein  Pulsus  frequens,  parvus, 
dicrotus. 

Während  bei  der  ersten  Klasse  von  Patienten 
dementsprechend  das  Radfahren,  mit  Maass  be- 
trieben, unter  umständen  eine  Art  nützlicher  Be- 


wegungstherapie darstellen  kann,  ist  bei  den  antmi- 
sehen  Formen  der  Fettleibigkeit,  ferner  wenn  mit 
dem  Mastfettherzen  Arteriosklerose  vergesellschaftet 
oder  hereditäre  Neigung  zur  Hirnhämorrhagie  vor- 
handen ist,  von  jenem  abzosehen.  Absolut  zu 
verbieten  aber  ist  das  Radfahren  im  vorgerfickteo 
Stadium  des  Mastfettherzens  mit  Myodegeneration 
und  Dilatation  der  einzelnen  Herzhöhlen,  wenn 
Herzinsufficienz  sich  bereits  auf  dem  ganzen  Ge- 
Üssgebiete  geltend  macht  oder  Symptoms  von 
Niereninsuffioienz  zu  Tage  treten. 

{Zeittekr.f.  diälei.  u  ph^ekaL  Tker.  Bd*  2,  H.  4,  1899. 

£sehU  {Bub). 

Ueber  den  heutigen  Stand  der  Frage  nach  der 
Erblichkeit  der  Tttbercnlcae.  Von  Dr.  Max 
Seheimpflug,  Director  des  Sanatoriums 
Vorderbrühl  in  MÖdling. 

Nachdem  Koch  den  Tuberkelbacillus  als  die 
Ursache  der  Tubercnlose  erkannt  und  gestützt  auf 
die  Versuche  Cornet^s  anf  die  Inhalation  als  die 
hauptsächlichste  Infectionsquelle,  in  aweiter  Linis 
auf  die  Ingestion  hingewiesen  hatte  —  die  üeber- 
tragung  darch  Hautinoculation  hatte  er  zwar  als 
seltenen  Fall  beglaubigt,  die  uterine  Infection 
aber  nur  als  ein  ezceptionelles  Vorkommniss  gelten 
lassen  —  so  musste  das,  was  man  früher  als  here- 
ditäre Tuberculose  angesprochen  hatte,  in  weitaas 
der  Mehrzahl  der  Fälle  als  eine  im  Haus  und 
in  der  Familie  acquirirte  Infection  aufgefasst 
werden. 

Neben  Haupt  in  Soden  trat  dem  gegenüber 
Riffel  in  Karlsruhe  auf  Grund  statistischer  Nach- 
weise für  die  Erblichkeit  der  Tuberculose  ein;  letz- 
terer gelangte  sogar  zu  der  Ueberzeugung,  dass  der 
Tuberkelbacillus  die  Ursache  der  Longenschwiod- 
sucht  and  der  tuberculösen  Processe  nicht  sein 
könne,  der  Tuberkelbacillus  trete  vielmehr  erst 
auf,  wenn  die  Lunge  bereits  erkrankt  und  im 
Zerfall  begriffen  sei:  er  erscheine  daher  als  echter 
Saprophjt. 

Immerhin  wollte  Koch  vorläufig  die  An- 
nahme einer  Disposition  als  ungezwungenste  Er- 
klärung des  früheren  Vorkommens  der  Tuberculose 
bestehen  lassen,  da  er  keine  beweisenden  That- 
sachen  für  die  intrauterine  Uebertragung  des 
Bacillus  anzuführen  in  der  Lage  war.  Co hn heim 
und  ebenso  Baumgarten  bekämpften  aafa  eifrigste 
diese  Dispositionslehre;  Baumgarten  leugnet  die 
individuelle  Disposition,  weil  er  die  menschliche 
Rasse  an  und  für  sich  für  die  Tuberculose  best- 
disponirt  hält.  Diese  letztere  Anschauang  wird 
von  Gärtner  bekämpft,  der  dep  Menschen  für 
Tuberculose  weder  für  immun  noch  für  beatdispo- 
nirt  ansieht  und  fQr  das  leichtere  oder  schwerere 
Haften  und  das  mehr  oder  weniger  rasche  Fort- 
schreiten und  Sichverallgemeinern  der  Tuberculose 
bei  der  enormen  Verbreitung  des  Bacillus  eine  per- 
sönliche resp.  Familiendisposition  annehmen  za 
müssen  vermeint.  Auch  Bollinger  and  seine 
Schüler  glaubten,  nachdem  der  bacill&re  und  io- 
fectiöse  Ursprung  der  Tuberculose  ausaer  Zweifel 
gestellt  und  die  directe  erbliche  Uebertragung  des 
Krankheitsgiftes  so  gut  wie  ausgesohiossen  sei, 
eine  erbliche  oder  erworbene  (Gefängniaa-  ond  Stadt- 
leben, Alcoholismus,  Diabetes,  Staabinhalation, 
Anämie,  Ueberarbeitung,  Ezcesse  u.  s,  w.)    Di»po- 
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flition  for  das  Zastandekommen  der  Infection  vor- 
aussetzen  zu  mössen. 

EiDen  ganz  besonderen  Standpankt  nimmt 
Reibmajr  ein,  welcher  an  die  Heredit&t  der 
Krankheit  selbst  glaabt,  aber  annimmt,  dass  mit 
derselben  eine  erbliche  XJebertragong  der  im  Kampf 
mit  der  ursprünglichen  Infection  erworbenen  nnd 
darch  Generationen  gesteigerten  Widerstandsfähig- 
keit (relatiye  Immonit&t)  gegen  das  taberculöse 
Gift  verbanden  sei,  welche  die  Latenz  der  Krank- 
heit bedinge  und  deren  äasserlich  sichtliches 
Zeichen  der  Habitos  phthisicns  sei,  der  also  nicht 
als  Ansdrack  erhöhter  Empfänglichkeit  far  die 
Infection,  sondern  gerade  im  Gegentheil  als  solcher 
einer  mehr  oder  minder  erhöhten  Widerstands- 
kraft gegen  dieselbe  angesprochen  werden  müsse. 
Riffel  gegenüber  versacht  Reibmayr  aus  dessen 
statistischen  Tabellen  (j,tabercalösen  Stammb&amen) 
an  Milderwerden  der  Tuberculose  (zaerst  Abortus, 
Todtgeburten,  hohe  Kindersterblichkeit,  dann  Mor- 
talität im  Pabert&tsalter  und  in  der  Gebortsperiode, 
weiter  Mortalit&t  an  Tuberculose  im  höheren  Alter 
und  in  verminderter  Frequenz,  sowie  ausheilende 
Erankheitsformen ,  schliesslich  Erreichung  eines 
normalen  oder  gar  hohen  Lebensalters)  bei  zu- 
nehmender Entwickelung  des  phthisischen  Habitus 
in  den  einzelnen  Generationen  nachzuweisen.  Nach 
Reibmajr^s  eigenen  Beobachtungen  treten  in  den 
durchseuchten  Familien  (wie  sie  sich  speciell  in 
der  durch  Generationen  sessbaften  st&dtischen  Be- 
völkerung finden)  nach  dem  Erlöschen  der  Taber- 
oalose  andere  Krankheiten  in  den  Vordergrund, 
wie  Herzfehler,  Diabetes,  Gicht,  Arthritis  deformans, 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  Morb.  Brightii, 
Caroinom.  Einstweilen  muss  uns  die  Reibmajr*- 
sehe  Theorie  ebenso  geistvoll  als  unerwiesen  er- 
scheinen. Therapeutische  und  prophylaktische 
Maassregeln  müssten  nach  Maassgabe  derselben  nur 
den  natürlichen  Lauf  der  Dinge,  Durchseuchung 
und  somit  Immunit&t  der  ganzen  Menschheit  ver- 
zögern. 

W&hrend  so  bezüglich  der  Dispositionslehre 
noch  direct  einander  widersprechende  Anschaaungen 
vorliegen,  kann  wesentlich  klarer  nnd  pr&ciser 
auf  Grund  der  experimentellen  Untersachungen 
Gfirtner's,  die  Frage  nach  der  Heredit&t  der 
Tuberculose  an  sich,  d.  h.  der  Transmission  der 
Tuberkelbacilien  in  den  Fötus  beantwortet  werden. 
Die  üntersuchangen  G&rtner's  ergaben,  dass  bei 
den  untersuchten  Thierklassen  (Mäasen,  Kaninchen 
und  Kanarienvögeln)  recht  oft  Tuberkelbacilien  von 
der  Mutter  auf  die  Frucht  übergehen,  w&hrend  sich 
aus  den  Thierversuchen  nichts  ergab,  was  für  die 
Uebertragung  des  Bacillus  von  Seiten  des  Vaters 
auf  die  Frucht  spräche.  Waren  zahlreiche  Bacillen 
(Tuberculose  der  Genitalien,  speciell  der  Hoden) 
im  Sperma  vorhanden,  so  erfolgte  trotzdem  nicht 
die  Geburt  inficirter  Früchte,  sondern  die  Infection 
der  Mutter.  Gftrtner  meint  für  den  Menschen 
daraus  entsprechende  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen. 

( Verein  „HeiltMStaU  Alland*' :  Die  Tuberculose  mit  Bei- 
trägem  von  Dr.  M.  Bckeimpflug^  Prof,  Dr.  C.  Oueeen- 
hauer^  Dr*  Ä.  R*  v,  Weieemayr^  kaieerl.  Bath  Dr.J, 
Babl,  Dr.  E.  Freund^  Prof.  Dr.  J.  Csokor.  Mit  einer 
EinUiUumg  von  Prof.  Dr.  L-  v.  SchröUer.  Wien  und  Leipzig. 
Braumülltr  1898.)  Eechle  {ßub). 


Die  Uebertragung  der  Tuberculose  durch  das  Sputum 
und  deren  Verhütung.  Von  Dr.  Alexander 
Ritter  von  Weismayr,  Director  der  Heil- 
anstalt Allan  d. 

Da  erwiesener  Maassen  aus  den  Anstalten 
Görbersdorf  und  Falkenstein  nicht  nur  keine 
weitere  Verbreitung  der  Tuberculose  in  die  jene 
umgebende  Ortschaft  stattfand,  im  Gegentheil  viel- 
mehr die  Mortalit&t  daselbst  seit  Errichtung  der 
dortigen  Sanatorien  erwiesener  Maassen  ganz  be- 
trächtlich gesunken  ist,  erscheint  der  Schluss  des 
Verf.,  dass  diese  erfreuliche  Thatsache  auf  die  Ver- 
breitung der  in  den  Anstalten  herrschenden  Prin- 
cipien  und  die  fortschreitende  Aufklärung  des  Publi- 
cums  zurückzuführen  sei,   durchaus  gerechtfertigt. 

Ebenso  aber,  wie  die  Phthisiker  in  den  er- 
wähnten Sanatorien  die  Tuberculose  nicht  weiter 
verbreitet  haben,  so  muss  es  auch  zu  erzielen 
sein,  dass  jeder  einzelne  im  Hause  oder  im  Spital 
lebende  Kranke  für  seine  Umgebung  vollkommen 
unsch&dlich  gemacht  und  aui  diesem  Wege  eine 
sehr  beträchtliche  Herabsetzung  der  Erkrankungs- 
und Todesfälle  erzielt  wird. 

Ausser  einer  Aufklärung  des  Publicums  durch 
Vorträge,  Flagschriften  und  Belehrungen  seitens 
der  Hausärzte  über  die  Entstehung  und  Verbreitung 
der  Tuberculose  durch  die  im  Auswurf  der  Kranken 
enthaltenen  Bacillen  ist  darauf  hinzuweisen,  dass 
in  allen  Krankenzimmern  das  Sputum  in  Papier- 
mache-Schalen aufgefangen  wird  und  diese  mit 
dem  Inhalt  verbrannt  werden.  In  Privathäusem 
sind  am  besten  Spucknäpfe  mit  Torfmull  gefüllt, 
aufzustellen,  deren  Inhalt  verbrannt  wird.  In  öffent- 
lichen Localen  müsste  Verunreinigung  des  Bodens 
durch  Ausspeien  strengstens  untersagt  werden,  in 
Eisenbahn-,  Tram  wagen,  Gurhotels  müsste  ausserdem 
der  Boden  mit  einem  abwaschbaren  Stoffe  (Lino- 
leum) bedeckt  sein.  Die  Vernichtung  sollte  sich 
nicht  nur  auf  erwiesener  Maassen  tuberculöses,  son- 
dern auf  jedes  Sputum  erstrecken.  Durch  Auf- 
stellung von  Desinfectionsapparaten  sollte  es  dem 
Publicum  leicht  ermöglicht  werden,  Wäsche, 
Kleider  u.  dergl.  sterilisiren  zu  lassen. 

Ferner  verlangt  Verf.  Anzeigepflicht  für  die 
Erkrankungen  an  Tuberculose  und  Zwang  zur  Des- 
infection  der  Wohnung  nach  Todesf^en  und  Domi- 
cilwechsel. 

Die  Staubentwickelung  ist  sowohl  in  den 
Wohnungen,  als  auch  auf  der  Strasse  nach  Thnn- 
lichkeit  zu  verhüten.  Die  Reinigung  der  Möbel 
und  Teppiche  soll  nur  in  eigenen  Anstalten,  die 
der  Kleider  und  Schuhe  in  den  Stiegenhäusern 
und  Gängen  ausschliesslich  am  frühen  Morgen  vor- 
genommen werden.  Das  vieler  Orts  noch  gebräuch- 
liche Ausschütteln  der  Staubtücher  zum  Fenster 
hinaus  wäre  polizeilich  zu  verbieten.  Die  Strassen- 
reinigung  soll  möglichst  unter  Zuhülfenahme  von 
viel  Wasser  geschehen,  die  Hauptreinigung  in  der 
Nacht  vorgenommen  werden. 

Schliesslich  sollten  durch  Errichtung  von 
Heilanstalten  auf  dem  Lande  möglichst  viel  Tuber- 
culose aus  den  Grossstädten  entfernt  werden. 

(Verein  „Beilanstalt  Ailand" :  Die  Tuberculose.  Mit 
Beiträgen  von  Dr.  M.  Seheimp/lug,  Prof.  C.  Oussen- 
bauer.  Dr.  A.  R.  v.  Weissmayr.  kais.  Roth  Dt.  J. 
Rabl,  Dr.  E.  Freund,  Prof.  Csokor  mit  einer  Einlei- 
tung von  Prof.  Dr.  L.  Von  Sehr  ötter.  Wien  und  Leipzig. 
Wilhelm  BraumälUr  1898.)  Esehle  {Uub). 
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tTherapentbehe 
MonKtoheftft. 


(Ans  der  I.  med.  Klinik  dea  Geheimrftth  Prof.  v.  Ley  den  in 

Berlin.) 

Tabes   dorsalis   und   Ssrphilis.     Von   Dr.  Alfred 
Gattmann. 

Seit  dem  Jahre  1895,  in  welchem  Storbeck 
eine  Statistik  der  auf  der  Lej  den 'sehen  Klinik 
znr  Beobachtung  gekommenen  TabesfUie  veröffent- 
liohte  nnd  den  Standpunkt  der  Lej  de  naschen 
Schnle  in  der  Frage  über  die  Beziehungen  zirisohen 
Tabes  dorsalis  und  Syphilis  fixirte,  dauert  der 
Kampf  der  Anschauungen  über  diese  Frage  noch 
fort. 

Die  Meinung  von  Moebius,  dass  die  Lues 
die  einzige  Ursache  Ton  Tabes  sei,  wird  von  Erb 
und  Eulen  bürg  nicht  in  ihrer  ganzen  Schroffheit 
zugegeben,  wenn  diese  Autoren  auch  in  der  Syphilis 
das  wichtigste  ätiologische  Moment  für  die  Ent- 
stehung des  erwfthnten  Leidens  erblicken. 

Von  Pathologen  stehen  Redlich  und  Edin- 
ger  auf  der  Seite  Lejden's  und  die  klinischen 
Beobachtungen  Grimm's,  Beerwald*s,  Daeub- 
1er 's  und  Anderer  an  Abkömmlingen  farbiger 
Rassen  scheinen  auch  für  die  Ley  den 'sehe  An- 
schauung in  sofern  zu  sprechen,  als  unter  jenen 
Völkerschaften  die  Syphilis  äusserst  verbreitet  ist, 
während  die  Tabes  fast  nie  zur  Beobachtung 
kommt. 

Verf.  stellt  nun  zunächst  111  in  der  Zwi- 
schenzeit auf  der  Berliner  L  med.  Klinik  beob- 
achtete Tabesfälle  zusammen.  Aus  dieser  Statistik 
ergiebt  sich,  dass  bei  69  Patienten  eine  Lifection 
nicht  nachweisbar,  wohl  mit  Sicherheit  auch  aus- 
geschlossen war,  während  6  Fälle  zweifelhaft  waren 
und  36  eine  syphilitische  Affection  ihrer  Zeit 
acquirirt  hatten. 

Verf.  durchmusterte  ferner  die  Acten  einer 
der  grössten  LebensYersicherungsgeseilschaften  be- 
züglich der  in  den  letzten  Jahren  gestorbenen 
Tabiker  und  vermochte  hier  gleichfalls  25  Fälle 
zusammenzustellen,  bei  denen  Syphilis  sicher  aus- 
geschlossen war.  Wenn  auch  eine  Eingliederung 
dieser  Fälle  in  die  obige  Statistik,  wie  dies  Seitens 
des  Verf.  geschieht,  behufs  Feststellung  des  pro- 
centualen  Verhältnisses  syphilitischer  Tabiker, 
Bedenken  begegnen  muss,  ist  doch  die  Durch- 
musterung eines  so  gewissenhaft  bearbeiteten  Ma- 
terials, wie  es  die  Lebensversicherungen  ansammeln, 
von  grossem  Interesse  und  Werth  für  die  zur 
Discussion  stehende  Frage.  Schliesslich  verbreitet 
G.  sich  über  die  Therapie  und  steht  natürlich  hier 
auf  dem  Standpunkt  Leyden's,  der  eine  Queck- 
silbercur  nicht  nur  für  unnütz,  sondern  sogar  für 
schädlich  hält,  eine  Meinung,  die  auch  von  Senator 
im  Gegensatze  zu  Erb,  welcher  von  der  speci- 
fischen  Therapie  zum  Theil  glänzende,  zum  Theil 
ermuthigende  Erfolge  gesehen  haben  will,  ge- 
theilt  wird. 

Eine  Behandlung  der  Tabes  in  dem  Sinne, 
dass  der  anatomisch- pathologische  Process  selbst 
zum  Stillstand  gebracht  wird,  kennt  die  Ley  deutsche 
Schule  nicht.  Den  Kranken  zu  kräftigen  und 
durch  Massage,  Abreibungen,  Bäder,  Elektrisiren, 
genau  geregelte  Diät,  Ruhe,  vernünftige  Lebens- 
weise die  Symptome  zu  bekämpfen,  können  die  ein- 
zigen Ziele  der  Therapie  sein.  In  der  Beschrän- 
kung der  Ataxie,  die  die  Kranken  in  ihrer  Geh- 
fähigkeit, ihrer  Lebensfreude   und  ihrer  Erwerbs- 


fähigkeit weitaas  an  erster  Stelle  hindert,  leistet 
die  üebungstherapie  Vorzügliches. 

{ZeHsehr.  /.  kU».  Med.  Bd.  35,  H.  3  u.  4  1899.) 

EtekU  {Buh}. 

(Am  der  Tübinger  Poliklinik. Yorst.:  Prof.  Dr.  t.  Jürgenien.) 

Beitrige  zur   Pathologie   der  Maaenu    Von  Dr. 
P.  Steffens,    1.  Assistenzarzt  der  Poliklinik. 

Im  Winter  1897/98  wurde  in  der  Tübinger 
Poliklinik  eine  Masemepidemie  beobachtet,  welche 
die  grÖsste  der  8  in  den  letzten  25  Jahren  da- 
selbst vorgekommenen  Masemepidemieen  darstellt 
und  822  Fälle  betraf.  Verfasser  macht  aus  dieser 
Epidemie  interessante  Mittheilungen,  welche  drei 
Punkte  betreffen:  1.  die  zeitweilige  Ünempflng- 
lichkeit  gegen  Masern  im  frühesten  Eindesalter, 
2.  das  Verhalten  der  Körperwärme  im  Inoubatioofl- 
resp.  Prodromalstadium,  8.  die  Gomplicationen  und 
Naohkrankheiten. 

Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so  hat  Ver- 
fasser eine  Zusammenstellung  von  Kindern  hi»  zum 
vollendeten  12.  Monat  gemacht,  soweit  solche  in 
den  Familien,  in  welchen  die  Hülfe  der  Poliklinik 
wegen  Erkrankung  eines  oder  mehrerer  Mitglieder 
an  Morbilli  in  Anspruch  genommen  wurde,  vor- 
handen waren.  Es  waren  im  Ganzen  41  Kinder. 
Von  diesen  bekamen  gleichfalls  Masern  16  Kinder, 
während  25  verschont  blieben.  Bis  zum  vollen- 
deten fünften  Monat  erkrankte  keine  der  Knder 
an  Masern,  vom  vollendeten  6. — 12.  Monate  wurden 
sämmtliche  Kinder  von  Morbilli  befallen.  Da- 
zwischen lagen  8  Fälle,  von  denen  2  verschont 
blieben,   während  der  dritte  an  Masern  erkrankte. 

Temperaturbestimmungen  wurden  vor  dem 
Sichtbarwerden  des  Hautexanthems  bei  111  Kranken 
gemacht.  Bei  40  von  diesen  hatte  das  Initial- 
stadium bereits  begonnen;  bei  den  übrigen  71 
datiren  die  Wärmemessungen  mindestens  vom  Be- 
ginn des  Prodromalstadiums,  während  wiederum  in 
57  von  diesen  Fällen  die  Messungen  schon  meh- 
rere Tage  vorher,  d.  h.  während  des  IneubatioDs- 
stadiums  vorgenommen  wurden ;  in  88  Fällen  wurden 
die  Temper atnrbestimmungen  mindestens  9  Tsge 
vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems  gemacht.  Ver- 
fasser fand  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  die 
Ansicht  von  Bohn,  dass  das  Incubationsstadium 
bei  Morbilli  nur  ausnahmsweise  latent  verlaufe, 
nicht  bestätigt;  in  der  überwiegenden  Mehrzshl 
der  Fälle  war  keine  Steigerung  der  Körperwärme 
vorhanden  —  und  dies  ist  wohl  das  sicherste 
Zeichen  für  vorhandene  oder  nicht  vorhandene 
Gesundheitsstörungen.  Verfasser  stellt  vielmehr 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  den  Satz  auf:  dss 
Incubationsstadium  bei  Masern  ist  in  der  Regel 
das  Stadium  der  vollkommenen  Latenz.  Von  71 
Masemkranken,  die  vom  Beginn  des  Prodromal- 
stadiums an  gemessen  wurden,  fand  er  bei  zweien 
am  Abend  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems,  das 
Morgens  erfolgte,  noch  keine  Temperatiinteigemng. 
In  69  Fällen  betrug  die  Dauer  dea  Prodromsl- 
fiebers  einschliesslich  der  für  viele  Fälle  charak- 
teristischen Remission  8 — 4  y^  Tage,  was  mit  den 
alten  Berechnungen  des  Prodromalfiebera  überein- 
stimmt. 

An  Gomplicationen  beobachtete  der  Verfasser 
in  drei  Fällen  neben  resp.  unmittelbar  nach  den 
Morbilli  ein  anderes  acutes  Exanthem;  ea  handelte 
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nch  am  je  einen  Fall  von  Varicellen,  Scarlaüna 
und  Pemphigas  acntoB.  In  einem  Falle  war  das 
Masernexanthem  mit  echter  Diphtherie,  in  6  Fftllen 
mit  croapöser  Pneumonie,  endlich  in  einem  Falle 
mit  einer  kryptogenetiBohen  Septicopjftmie  com- 
plicirt.  Von  eigentlichen  Naohkrankheiten  waren 
4  Fftlle  von  Otitis  media,  26  Fälle  von  Bronchitis 
capülaris  resp.  Bronchopnenmonie  za  verzeichnen, 
unter  s&mmtlichen  822  Kranken  kamen  10  Todes- 
fUle  vor;  dies  macht  eine  Mortalität  Ton  8,1  %. 
Bei  den  letal  verlaufenen  F&llen  war  der  Tod  be- 
dingt in  einem  Falle  durch  schwere  Pnenmococcen- 
infection,  in  einem  Falle  durch  acute  Gastroente- 
ritis und  Follicularkatarrh,  in  8  Fftllen  handelte 
es  sich  um  Bronchitis  capülaris.  Die  Fftlle  Ton 
Bronchitis  cspillaris  waren,  wie  sich  bei  der  Sec- 
tion  herausstellte,  2  mal  mit  Tuberculose,  6  mal 
mit  Rhachitis  complicirt.  Nur  in  einem  Falle  fand 
sich  keine  Gomplication,  so  dass  auf  19  Fftlle  von 
reiner  Bronchitis  capillaris  nur  ein  Todesfall  kam. 
Dieses  günstige  Resultat  glaubt  Verfasser  auf  die 
▼on  Jfirgensen  empfohlene  Behandlung  der  Bron- 
chitis capillaris  mittels  warmer  Bftder  und  kalten 
Uebergiessungen  zurfickführen  zu  müssen. 

{Dmt$ek€§  Arekiv  /.  Hin.  Med.  63.  Band,  S.  u.  3,  B.) 

H.  Bon»  {Berlin). 

Ein  günstig  verlaufener  Fall  von  Tetanus  trau- 
maticus.    Von  Dr.  Hönn  (Römhild). 

13  Tage  nach  Holzsplitterverletzung  unter 
dem  Nagel  des  linken  Ringfingers  bricht  Tetanus 
aoB.  2  Tage  darauf  Injection  einer  halben  Dosis 
Antitoxin  nach  Tizzoni,  ausserdem  Ghloralhjdrat 
and  Morphin.  Am  Tage  darauf  Injection  der 
2.  Dosis.  Trotzdem  zunftchst  kein  Erfolg,  viel- 
mehr treten  am  7.  Krankheitstage  starke  Erregung, 
Delirien,  Fieber  auf.  Tags  darauf  Injection  einer 
Dosis  Antitoxin  Behring.  Damach  schnelle  Besse- 
rung. Heilung  nach  einem  Krankenlager  von 
21  Tagen. 

(Münek.  mtd.  Woehmtekr.  1899,  Ab.  14.) 

Wtndü  {Marburg). 

Von   der   Gfthrung   der  Kohlehydrate  im  Magen 
von  S.  Talma  in  Utrecht. 

Wfthrend  man  im  Allgemeinen  die  Zer- 
setzungen im  Mageninhalt  fär  directe  Folgen  der 
Magenkrankheiten  (Sftoremangel,  motorische  In- 
•ufficienz)  zu  halten  pflegte,  erbringt  Verf.  in  der 
vorliegenden  Arbeit  den  Nachweis,  dass  man  die 
Ursachen  mit  den  Folgen  verwechselte  und  dass 
wir  in  den  Gfthrungsproducten ,  insbesondere  den- 
jenigen der  Kohlehydrate  in  vielen  Fftllen  bald 
Haupt-,  bald  Nebenursachen  der  Magenkrank- 
heiten sehen. 

Zunftchst  können  die  Producte  der  Saccharo- 
myces  -  Gfthrung  (Kohlensfture,  Wasserstoff)  eine 
motorische  Insoffioienz  des  Magens  eo  ipso  veran- 
lassen, wenn  auch  die  nftchste  Ursache  derselben 
hftnfig  in  einem  Krampf  des  Spbincter  zu  sehen 
ist^  der  nur  bei  eintretender  Gfthrung  die  Symptome 
der  Gasteroptose  zeitigt. 

Die  Versuche  T.'s  ergaben  weiter,  dass  obige 
Gfthrung  die  Ursache  von  Hyperchlorbydrie  sein 
und  der  von  den  Gfthrungsproducten  und  der 
starken  Sfture  erweckte  Magenkrampf  Ulceration 
und  wohl    auch  Perforation   der  Magenwand  her- 


vorrufen kann.  Schliesslich  kann  sich,  wie  Beob- 
achtungen des  Verf.  lehrten,  aus  einem  durch 
Alkoholgfthrung  entstandenen  Ulcus  ein  Gar- 
cinom  entwickeln.  Nie  konnte  die  Carcinoment- 
wickelung  im  Duoden altheile  beobachtet  werden, 
sondern  stets  zeigte  sie  sich  an  der  Stelle  der 
dicken  Muscularis,  so  dass  die  Wahrscheinlichkeit 
eine  evidente  war,  dass  die  Hyperkinese,  welche 
die  Geschwnrsbildung  veranlasste,  auch  die  Haupt- 
ursache der  Garcinomentwickelung  sein  musste. 

Wenn  die  Alkoholgfthrung  gehoben  ist,  können 
die  Geschwfire  bisweilen  heilen,  bei  ihrem  Fort- 
bestehen aber  kann  mit  der  Entwickelung  des 
Garcinoms  aus  dem  Ulcus  simplex  die  Hyperchlor- 
bydrie in  Hypochlorhydrie  oder  Achlorhydrie,  wenn 
auch  nicht  in  allen  Fftllen,  übergehen. 

Die  Gasgfthrung  wird  am  besten  bekftmpft 
durch  Vorenthaltnng  von  Kohlehydraten.  Milch 
und  Milchspeisen  bieten  einen  sehr  günstigen 
Nfthrboden.  Unter  der  Verabfolgung  von  Eiern 
(18  und  mehr  in  24  Stunden),  am  besten  roh, 
von  Austern,  Butter,  fein  zerschnittenem  Fleisch, 
gekochtem  Fisch  gelang  es  Verf.  oft  Heilung  zu 
erzielen. 

Im  Mageninhalte  kommt  aber  noch  eine 
andere  Gfthrung  von  Kohlehydraten  vor,  die  nicht 
vom  Saccharomyces  abhftngig  zu  sein  scheint  und 
deren  Producte  die  Magen  wand,  an  erster  Stelle 
ihre  Mucosa,  krank  machen  oder  krank  erhalten 
können.  Die  Gasentwickelnng  ist  hier  gering,  die 
Producte  der  Gfthrung  pflegen  in  Essigsfture, 
anderen  flüchtigen  Fettsfturen,  Milchsfture,  Bem- 
steinsfture,  nicht  sauren  GH3- Verbindungen  und 
mannigfachen  übelriechenden,  noch  nicht  genau 
festgestellten  Stoffen  zu  bestehen.  Auch  in  diesen 
Fftllen,  in  denen  die  abnormen  Mikrobienproducte 
die  Ursache  von  bald  leichterer,  bald  ernsterer 
Krankheit  der  Magen  wand  werden,  kann,  wie  aus 
den  5  beigegebenen  Krankengeschichten  erhellt, 
durch  Vorenthaltung  der  Kohlehydratkost  oft  in 
kurzer  Zeit  Heilung  erzielt  werden. 

{ZeiUchr.  /.  kUn.  Med.  Bd.  S5,  H.  6 11.  €,  1898.) 

E$ehU  {BfA). 

Ueber  acuten  InfectlOsen  Katarrh  der  oberen  Luft- 
V7ege  und  katarrhalische  Pneumonie.  Von 
Dr.Th.  Homburg  er,  Karlsruhe.  (Eigenbericht). 

Das  Krankheitsbild  des  acuten  infectiösen 
Katarrhs  der  oberen  Luftwege  hat  bisher  in  der 
Litteratur  weder  eine  einheitliche  Darstellung  noch 
die  ihm  gebührende  Beachtung  gefunden,  und  dies 
trotz  seiner  vom  Verf.  zahlenmftssig  belegten 
Häufigkeit.  Nasen-,  Rachen-,  Bronchial-  und 
Kehlkopfkatarrhe  werden  gar  oft  als  Zahn-  oder 
Erk&ltangskrankheiten  angesprochen,  wfthrend  anam- 
nestisch leicht  eine  Ansteckung  mit  Husten  oder 
Schnupfen,  z.  B.  von  Seiten  der  Mutter,  feststell- 
bar w&re.  Im  zweiten  Lebenshalbjahr  ist  jener 
Katarrh  am  hftufigsten,  entsprechend  der  zuneh- 
menden Bewegungeffthigkeit  des  Kindes,  das  mehr 
und  mehr  mit  katarrhalisch  erkrankten  Personen 
oder  mit  dem  Boden,  Teppichen  und  anderen 
Infectionstrftgern  in  Berührung  kommt. 

Das  Krankheitsbild  bietet  die  bekannten 
Symptome:  Schnupfen, daran  anschliessend  Husten 
und  Brönchialkatarrh,  mittelhohes  Fieber,  leichte 
Entzündung    der    Mund-   und   Rachenschleimhaut, 
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daza  hfta£g  Mittelohrkatarrbe,  Djspepsieo  nnd 
seltener  Gonjanotiyitideii.  In  23,3  ^/^^  der  Tom 
Verf.  berücksichtigten  Fftlle  ging  der  Katarrh  in 
eine  Bronchopneamonie  über,  nnd  iwar  in  Y, 
der  Erkrankangen  im  zweiten  Lebenshalbjahr  nnd 
Ähnlich  im  zweiten  Jahr.  Mit  zunehmendem  Alter 
wird  diese  Complication  seltener.  Dass  ErkÜtong 
nicht  die  Ursache  dieser  Pnenmonien  sei,  glaubt 
Verf.  an  seinem  reichen  Zahlenmaterial  mit  der 
grössten  Frequenz  der  Pneumonien  im  Jani  und 
mit  der  geringsten  im  October  nachweisen  zu 
können.  Die  Rhachitis  begünstigt  das  Entstehen 
einer  LuDgenentzüodang,  wie  aaoh  vielleicht  eine 
famili&re  Disposition  hierzu  beitr&gt. 

Die  Prognose  dieser  katarrhalischen  Pneu- 
monie ist  nach  H.*s  Material  nicht  so  ungünstig, 
wie  bisher  angenommen  wurde:  ca.  20  ^/q  Todes- 
fHUe,  an  denen  6 — 12  Monate  alte  Kinder  am 
meisten  betheiligt  sind,  nicht  allein  wegen  ihrer 
geringeren  Widerstandsfilhigkeit,  sondern  wegen 
ungünstiger  BmfthrungsTerb&ltnisse  und  compli- 
cirender,  schwerer  Erkrankungen.  Die  Rhachitis, 
selbst  in  ihrer  schwersten  Form,  hat  nur  einen 
bedingten,  die  Jahreszeit  keinen  bestimmten  Ein- 
fluss  auf  den  Ablauf  der  Pnenmonien. 

Die  ev.  grossen  Folgen  auch  eines  leichten 
acuten  infeotiösen  Katarrhs  mahnen  zur  Anwendung 
einer  ausgedehnten  Prophylaxis,  die  bei  der  infec- 
liösen  Natur  des  Leidens  auch  die  Ansteckung 
durch  einen  einfachen  Schnupfen  zu  beachten  und 
zu  vermeiden  hat. 

(Jahrhuöh  f.  Kimderkeilk.  Bd.  XLIX,  B*f%  4.) 

Beiträge  zur  Catuistik  und  Aetiologie  der  Becken- 

und  Nabelabscesae  im  Kindeaalter.    Von  Dr. 

A.  Schmid. 

Beckenabscesse  entwickeln  sich  im  Anscfaloss 
an  ein  Trauma  oder  an  eine  Erkrankung  benach- 
barter Organe;  zuweilen  bleibt  aber  die  Aetiologie 
ihrer  Entstehung  dunkel.  Verfasser  bringt  für 
diese  verschiedenen  Arten  eine  Reihe  von  ausführ- 
lich beschriebenen  Beispielen.  Bezüglich  der  Ätio- 
logisch zweifelhaften  Abscesse  neigt  er  zur  An- 
nahme, dass  sie  vielleicht  ähnlich  wie  die  sog. 
idiopathischen  Retropharjngealabsoesse  nach  vor- 
ausgegangenen Ljmphadenitiden  auftreten.  Die 
Prognose  ist  um  so  günstiger,  je  frühzeitiger  es 
zur  Incision  kommt. 

Die  Nabelabscesse  im  Kindesalter  sind  meist 

abgesackte    Peritonealabscesse ,    deren    Eiter    sich 

durch  den  Nabel  entleert.     Für  die  seltenere  Form 

eines  gewöhnlichen  Bauchdeckenabscesses,   dessen 

Eiter  durch  den  Nabel  tritt,  bringt  Schmid  zwei 

Beispiele  ans  der  Grazer  Kinderklinik. 

{Jahrb./.  Kimhrheilkunde  Bd.  XLIX.  E.  2  u.  3.) 

Bomburger. 

Die  Intubation  bei  der  diphtheritischen  Larynz- 
Stenose  in  der  Privatpraxis.    Von  Dr.  Schle- 
singer (Strassburg  i.  E.). 
Während  bisher  in  Deutschland  die  Intuba- 
tion,  soweit  sie  überhaupt  geübt  wurde,   auf  die 
Krankenhäuser   beschränkt  blieb,   wo   der  Patient 
jeder  Zeit  der  ärztlichen  Hülfe  theilhaftig  werden 
kann,    macht  Verf.   darauf    aufmerksam,    dass  in 
Amerika,  dem  Vaterlande  der  Intubation,  dieselbe 
mindestens  ebenso   oft  in  der  Privatpraxis  wie  in 
der  Klinik  ausgeführt  wird.    Er  selbst  glaubt  auf 


Grund  von  vier  Fällen  die  Ausführung  der  Intu- 
bation in   der  allgemeinen  Praxis  befürworten  zu 
können.     Er  sucht  daher  nachzuweisen,  dass  der 
Arzt  nicht  noth wendig  ununterbrochen  bei  seinem 
Patienten  bleiben  muss,  sondern  sich  auf  kürzere 
oder  längere  Zeit  von  ihm  entfernen  und  ihn  in- 
zwischen    einer  Pflegerin    oder  den  Eltern  über- 
lassen darf.     Er  fordert  aber  dabei,  dass  er  seine 
genaue    Adresse    hinterlassen    und    also  in   nicht 
allzulanger  Zeit    erreichbar  sein  mnss.     Es  kann 
plötzliche  ärztliche  Hülfe  nöthig   werden,   einmsl 
um  die  verstopfte  Tube  möglichst  schnell  zu  ent- 
fernen, sodann  um  die  ausgehustete  oder  heraos- 
gezogene   Tube    möglichst    schnell    wieder   einsa- 
führen.    V^as  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so  kann 
schliesslich    bei    drohender  Asphyxie    das  Pflege- 
personal die  Extubation  vornehmen.    Zu  dem  Be- 
hufe  mnss  der  Seidenfaden   an  der  Tube  bleiben 
und  mittels  Heftpflasterstreifen  an  der  Wange  fest- 
geklebt werden.    Was  die  Reintubation  anbetrifft, 
so  bemüht  sich  Verf.,  nachzuweisen,  dass  sie  nie 
oder  selten  sehr  plötzlich  nöthig  wird,    dass  viel- 
mehr   die    Athemnoth    nach    AushuatcD    etc.  der 
Tube    durch    nervöse    Einflüsse    zuerst    gesteigert 
wird,  dass  die  Pat.  sich  aber  bald  beruhigen  nnd 
damit  die  Athemnoth  nachlässt. 

Verf.  hat  alle  diese  üblen  ZufiLlle  erlebt, 
ohne  dass  in  seinen  vier  Fällen  ein  nach- 
theiliger Einfluss  der  erst  nach  Y^ — 7a  Stunde  er- 
folgten Reintubation  zu  verzeichnen  wäre.  Er 
theilt  seine  Krankengeschichten  mit,  wobei  betont 
werden  mag,  daso  er  stets  grosse  Dosen  Antitoxin 
injicirte. 

Von  seinen  Pat.  wurden  drei  geheilt,  der 
vierte  starb  6  Tage  nach  der  definitiven  Extuba- 
tion an  Herzparaljse.  Die  definitive  Extubation 
Hess  sich  in  seinen  Fällen  im  Durchschnitt  etwss 
später,  als  in  der  Klinik,  bewerkstelligen.  Die 
Seitens  des  Arztes  aufzuwendende  Zeit  war  nicht 
grösser  als  bei  tracheotomirten  Patienten.  Im 
üebrigen  empfiehlt  er,  abgesehen  Von  dem  Heil' 
serum,  dessen  Anwendung  er  für  die  Intubation 
als  nothwendige  Vorbedingung  erklärt,  den  Sprsj. 
Der  Zeitpunkt  für  die  vorzunehmende  Intubation 
ist  derselbe,  wie  für  die  Tracheotomie.  Er  wartet 
gern  den  ersten  Effect  der  Antitoxin  Wirkung  ab, 
lässt  es  aber  nicht  zu  schwerer  Asphyxie  kommen. 
Nach  vollzogener  Intubation  bleibt  er  bei  dem 
Patienten,  bis  er  sich  von  dem  Husten  etc.  erholt 
hat.  Erst  bei  der  zeitweiligen  Extubation,  die 
zur  Vermeidung  von  Decubitus  ja  unbedingt  noth- 
wendig  ist,  beginnen  gewöhnlich  die  unangenehmen 
oder  zeitraubenden  oben  geschilderten  Situationen. 
Er  scbliesst  mit  einer  angelegentlichen  Empfehlung 
der  von  ihm  geübten  Methode  für  die  Privat- 
praxis.  Es  mnss  jedoch  sehr  zweifelhaft  erscheinen, 
ob  er  viele  Nachfolger  findet  Schon  an  der  fär 
die  meisten  Aerzte  doch  wohl  vorliegenden  Unmög- 
lichkeit, Wochen  lang  jeder  Zeit,  Tag  und  Nacht 
in  kurzer  Frist  erreichbar  zu  sein,  wird  vielfach 
die  Uebernahme  einer  so  verantwortongsvolien 
Behandlung  scheitern.  Ein  einziger  Todesfall,  der 
auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  dem  zu  späten 
Eintreffen  des  verantwortlichen  Arztes  zuzuschreiben 
ist,  wird  in  jeder  Beziehung  die  unangenehmsten 
Folgen  haben. 

{Manch,  med.  Woehemchr.  1899  No.  li) 
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Ein  operirter  Fall  von  beiderseits  fehlendem 
Radius.  Yon  Dr.  y.  Bardeleben  in  Booham. 

▼.  Bardeleben  hat  bei  einem  nenn  Monate 
alten  Kinde  nach  dem  von  Bardenheaer  ange- 
gebenen Verfahren  zunächst  auf  der  linken,  ein 
halbes  Jahr  später  rechts  durch  Spaltung  der 
ülna  in  ihrer  LftngsachBe  eine  Gabel  gebildet,  in 
welche  nun  der  Garpns  (welcher  durch  seitliche 
Sabluxationsstellung  zweier  Handwurzelknochen  die 
Manipulation  erschwerte)  hineingelegt  wurde.  Nach 
anstandsloser  Heilung  waren  nicht  nur  die  Hand- 
gelenke beweglich,  sondern  konnten  auch  simmt- 
liche  fünf  Finger  einzeln  benutzt  werden.  Es 
handelte  sich  um  den  seltenen  Fall  des  Vorhanden- 
seins des  Daumens  bei  Kadiusdefect. 

{Deutsche  med.  Wochen$ehr,  t899,  Ao.  /4,  8.  221), 

JoachitMtkal  {Berlin',, 

Ueber  operative  Versuche,  die  pathologische 
Schulterstellung  bei  Dystrophia  musculorum 
progrediens  ^u  verbessern«  Von  Prof.  Dr. 
Freiherr  ▼.  Eiseisberg. 

Bei  den  beiden  Kranken  mit  Dystrophia 
musculorum  progrediens,  bei  denen  y.  Eisels- 
berg  operatiy  yersuoht  hat,  die  pathologische 
Sehulterstellung  zu  yerbessern,  handelt  es  sich  um 
langsam  verlaufende  Formen  des  Leidens,  bei 
welchen  besonders  die  typische  Sehulterstellung 
(Lfthmung  des  GucuUaris)  und  das  dadurch  be- 
dingte MouYement  du  bascule  die  starke  Functions- 
Btörung  verursacht  hatte.  In  beiden  F&llen  wurde 
versuchl,  die  Patienten  durch  einen  operativen 
Eingriff  unabhängig  von  einem  immerhin  compli- 
cirten  und  kostspieligen  Fixationsapparat  zu  machen. 
Der  Eingriff  sollte  analog  der  Arthrodese  bei  ge- 
lähmten Gelenken  in  der  Naht  der  beiden  Seapnlar- 
rftnder  an  einander  resp.  der  Scapula  an  die 
Rippen  bestehen. 

Im  ersten  Falle  zeigte  es  sich,  dass  vor  allem 
die  obere  Portion  der  Scapula  gen&ht  werden 
muss;  indem  das  durch  die  Operation  erzielte 
Resultat  der  Vereinigung  der  unteren  Portion  ffir 
die  Patienten  belästigender  war  als  der  nreprüng- 
liohe  Znstand.  Erst  als  eine  exacte  knöcherne 
Verwachsung  zwischen  den  oberen  Hälften  zu 
Stande  gekommen  war,  wurde  ein  Erfolg  erzielt. 
Derselbe  wurde  indess  durch  den  Druck  der  in 
Folge  der  Fixation  ganz  sagittal  gestellten  Glavi- 
oula  fast  aufgehoben,  ja  die  Drncksymptome  von 
Seiten  dieses  Knochens  auf  die  Gefläase  erforderten 
eine  neuerliche  Operation.  Es  blieb  hier  nur  die 
Verlängerung  der  Glavicula  übrig,  die  nach  dem 
Bajonettschnitt  überraschend  gut  gelang  und  zu 
einem  durchaus  befriedigenden  Erfolg  führte. 

Im  zweiten  Fall  war  zuerst  der  Versuch  ge- 
macht worden,  die  Scapula  in  einer  für  die  Func- 
iion  günstige  Stellung  an  die  6. — 7.  Rippe  zu 
fixiren.  Der  Versuch  schlug  insofern  fehl,  als 
wegen  Schmerzen  diese  Fixation  wieder  gelöst 
werden  musste,  wobei  sich  ohnedies  schon  (wahr- 
scheinlich in  Folge  des  permanenten  Zuges)  die 
Drähte  gelockert  erwiesen.  Trotzdem  war  eine 
ziemlich  gute  Function  durch  Narbengewebe  er- 
sielt. Diese  Fixation  bewirkte  es  offenbar,  dass 
der  folgende  Versuch,  die  medialen  Ränder  zu 
nähen,  wegen  Unmöglichkeit  einer  exacten  Adap- 
tirnng   fehkehlng    und    die    angefrischten    Ränder 


klaffend  blieben.  Immerhin  erscheint  v.  E.  diese 
Art  von  Fixation  jeder  Scapula  für  sich  an  eine 
oder  mehrere  Rippen  gegenüber  der  im  ersten 
Fall  befolgten  Methode  die  physiologisch  richtigere 


zu  sein. 


{Areh,  /.  hlin.  Chir.  Sd,  S1,  E.  /.) 

Jwiehimtiikal  {Berlin), 


Verweffung  der  Schleich'schen  Mischungen 
zwtckB  allgemeiner  Anästhesie.  Von  Henry 
J.  Garrigues. 

In  der  Februamummer  dieser  Hefte  berichteten 
wir  über  eine  Arbeit  yon  Henry  J.  Garrigues, 
die  in  einer  warmen  Empfehlung  der  Schleich - 
sehen  Mischungen  für  die  allgemeine  Anästhesie 
gipfelte.  Verf.  hatte  zwar  in  seiner  Arbeit  8  Fälle 
citirt,  in  denen  vorübergehend  Stillstand  der  Ath- 
mnng  eingetreten  war,  denselben  jedoch  nicht  dem 
Anaestheticum  an  sich,  sondern  gewissen  andern 
umständen  (im  ersten  Fall  der  Verabreichung 
von  Morphium  und  Atropin  vor  der  Narkose,  im 
zweiten  und  dritten  Fall  dem  Bestehen  von  Herz- 
und  Nierenaffectionen)  zur  Last  gelegt.  Trotzdem 
hatte  er  betont,  dass  die  Gefahr  der  Schleich- 
Bchen  Mischungen  in  Störungen  der  Athmnng  liege. 
In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  der  Med.  News 
theilt  nun  Verf.  mit,  dass  er  in  ganz  kurzer  Zeit 
2  neue  Fälle  von  Athmungsstillstand  an  Frauen 
beobachtet  habe,  deren  innere  Organe  vollkommen 
gesund  waren.  Bei  der  einen  Patientin  handelte 
es  sich  um  Exstirpation  einer  Bartholin i'schen 
Drüse,  bei  der  andern  um  die  Operation  eines 
üterusfibroms.  Bei  Beiden  wurde  zwar  durch  ein 
Mittel,  das  Verf.  in  ähnlichen  Fällen  stets  bewährt 
gefunden  hat,  nämlich  das  intermittirende  Hervor- 
ziehen der  Zunge,  die  Athmnng  sehr  bald  wieder 
in  Gang  gebracht.  Immerhin  bestimmten  ihn 
diese  5  in  kurzer  Zeit  beobachteten  Fälle  von 
Athmungsstillstand,  das  Mittel  zu  verlassen  und 
seine  Empfehlung  desselben,  als  eines  ungefährlichen 
Anaestheticums  ausdrücklich  zu  widerrufen. 

{Med.  News,  7.  Januar  1899.) 

EiiUrband  {BerUn). 

Der  Alkohol  als  Desinfidens,  ein  Beitrag  zur  Lehre 
der  Haut-  und  Händedesinfection,  der  Behand- 
lung des  Nabelschnurrestes  und  inoperabler 
Nabelschnurhemien,  der  Prophylaxe  der  Oph- 
thalmoblennorrhoe der  Neugeborenen,  der  puer- 
peralen septischen  Endometritis  und  der  Steril- 
haltung der  Instrumente.    Von  F.  Ahlfeld. 

Während  der  Streit  tobt,  ob  überhaupt  ein 
Keim  freimachen  der  Hände  möglich  ist,  eine  Mög- 
lichkeit, welche  bekanntlich  yon  vielen  Gynäko- 
logen (Döderlein,  Bumm)  bestritten  wird,  glaubt 
Ahlfeld  nicht  allein  an  die  Möglichkeit  einer 
genügenden  Händedesinfection,  sondern  hält  die- 
selbe durch  die  von  ihm  angegebene  Methode 
der  Heisswasser-Seifen-Alkoholdesinfection  für  so 
sicher  verbürgt,  dass  er  z.  B.  in  seinem  Lehr- 
buch eine  Abstinenzzeit  nach  Berührung  infectiöser 
Stoffe  für  die  Hebeammen  nicht  allein  für  überflüssig, 
sondern  sogar  für  schädlich  erklärt,  da  dieselbe  das 
Vertrauen  zur  Desinfection  erschüttere.  Dass  aber 
andere  üntersucher  nicht  die  sicheren  Resultate 
mit  der  Alkoholdesinfection  erzielten,  erklärte  er 
nach  seinen  mit  Wähle  zusammen  vorgenommenen 
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üotensuchaDgen  dadurch,  dass  der  Alkohol  die 
Bacterien  nar  in  feachtem  Zustande  abtödtet,  im 
trockenen  hingegen  nicht,  daher  ist  es  wichtig, 
die  Hände  vorher  darch  genügend  langes  Waschen 
mit  warmem  Wasser  vom  Fett  za  befreien.  Wäh- 
rend also  für  ALI  fei  d  die  Frage  der  Möglichkeit 
der  H&ndedesinfection  entschieden  ist,  and  zwar  in 
dem  Sinne,  dass  Ton  den  üblichen  Methoden  der 
Hftndedesinfection  einzig  and  allein  die  Heisswasser- 
Seifen-Alkohlbehandlang  im  Stande  ist  za  desin- 
ficiren,  steht  anch  für  ihn  die  Frage,  ob  aaf  die 
Daaer  d.  h.  während  einer  länger  währenden  Ope- 
ration eine  emmalige  Desinfection  aasreicht,  oder 
ob  nach  und  nach  Keime  an  die  0 beifläche  treten, 
noch  unentschieden  da.  Ausser  für  die  Desinfection 
der  Hände  und  des  Operationsfeldes  verwendet 
Ahlfeld  den  Alkohol  zur  Behandlung  des  Nabel- 
schnurrestes in  der  Art,  dass  nach  der  Geburt 
des  Kindes  die  Nabelschnur  ca.  8  cm  weit  vom 
Nabel  mit  einem  aus  3  Proc.  Seifenkresol  entnom- 
menen Bändchen  abgebunden  wird.  Nach  dem 
Bade  wird  der  Nabelstrangrest  zum  zweiten  Male 
unterbunden  und  so  weit  abgetragen,  dass  nur  ca. 
2  cm  erhalten  bleiben.  Mit  96  Proc.  Alkohol 
wird  alsdann  der  Nabelstrangrest,  der  Nabelkegel 
und  die  Umgebung  des  Nabels  befeuchtet  und  ein 
Bausch  steriler  Watte  übergelegt.  Nabelinfection 
hat  Ahlfeld  bei  dieser  Behandlung  nie  beob- 
achtet. Im  Anschluss  hieran  beschreibt  Ahlfeld 
einen  Fall,  in  dem  bei  einem  inoperabelen  Bauch- 
brach (Hernia  funiculi  umbilicalis)  durch  Bedecken 
desselben  mit  Alkohol  darchfeuohtete  Watte  eine 
üeberhäatung  des  Sackes  eintrat  und  so  eine  Hei- 
lung dieser  Anomalie,  die  in  den  meisten  Fällen 
durch  Verjauchang  des  Sackes  zum  tödtlichen 
Ausgang  führt.  Weiter  gebrauchte  Ahlfeld  eine 
47,5  proc.  Alkoholinstillation  zur  Verhütung  der 
Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum,  die  Resultate 
waren  jedoch  nicht  günstiger  als  bei  Höllensteinein- 
tiäufelungen,  so  dass  Ahlfeld  in  Zukunft  60  proc. 
event.  70  proc.  Alkohol  erproben  will.  Endlich 
benutzte  Ahlfeld  den  Alkohol  in  Form  einer 
50  proc.  Lösung  zur  intrauterinen  Aasspülung  in 
jedem  Falle  von  Fieber  in  der  Gebart  und  pro- 
phylaktisch, wenn  länger  dauernde  intrauterine 
Manipulationen  nothwendig  wurden,  insbesondere 
nach  intraateriner  Placentalösung.  Auch  zum  Auf- 
bewahren der  sterilisirteu  Instrumente  (Katheter, 
Bürsten  etc.)  wird  9 6 proc.  Alkohol  verwendet. 

(Man.  /.  Geb. «.  Gyn.  1899  Augutt,  117.) 

Falk  iBerUn), 

Natur    und    Behandlung    des    Glaukoms.     Von 
Gh.  Abadie. 

Verf.  entwickelt  die  von  ihm  seit  längerer 
Zeit  vertretene  Theorie,  wonach  das  Glaukom  auf 
einem  Reizzustand  von  gef&sserweiternden  sym- 
pathischen Nervenfasern  beruht.  Unterliegen  die- 
jenigen Yasodilatatoren,  die  vom  Bulbus  und  der 
Varolsbrüoke  entspringen  und  im  Trigeminusstamm 
in  die  Schädelhöhle  ziehen,  der  Reizung,  so  ent- 
steht das  acute,  das  subacute  und  das  anfallsweise 
auftreteode  Glaukom.  Bei  diesen  Formen,  und 
wenn  weder  Schmerzen,  noch  dauernde  Erhöhung 
des  intraocnlaren  Drucks  vorhanden  sind,  and  die 
Erscheinungen  sich  auf  das  Auftreten  gefärbter 
Kreise     um    eine    Flamme,    oder  vorübergehende 


Verdunklungen  im  Gesichtsfelde  beschräukeii,  er- 
weisst  sich    die  Iridektomie  wirksam.    Und  zwar 
ist    es    das    einfache    Spalten    der    Iris   in  ihrer 
ganzen  Breite  und  nicht    etwa  die  Excision  von 
Irisgewebe,   was  heilend  wirkt.     Es  werden  eben 
dadurch    die   in   der  Iris  verlaufenden  vasodilato- 
rischen  Fasern  durchtrennt  und  damit  die  deletftre 
Wirkung    ihres    Reizzustandes   aufgehoben.     Der 
Grund,  weshalb  das  Atropin  die  Beschwerden  des 
Glaukoms     steigert ,    liegt    nicht    in    seiner  pn- 
pillenerweiternden  Wirkang,  sondern  darin,   (kss 
es  die  Yasodilatatoren  reizt    Und  umgekehrt  mil- 
dert das  Eserin  lediglich  durch  seine  vasoconstrie- 
torische  Aotion    die  Elrankheitserscheinungen   der 
Glaukomatösen.  —  Andererseits  bringt  die  Iridek- 
tomie bei  Glaukoma  simplex  chronicum  kernen 
Natzen.     Das    beruht    nach    Annahme    der  Verf. 
darauf,  das  hier  andere  vasodilatatorische  Nerven- 
fasern   gereizt    sind  wie    in    den  oben  genannten 
Formen.     Es  sind  das  die  Fäden,  die  vom  Sym- 
pathioas  cervicalis  entspringen,  den  Flexas  oaroti- 
deos  bilden  und,  nachdem  sie  die  Carotis  interna 
zum  Sinus  cavernosus  begleitet  haben,  zum  Gan- 
glion ciliare  ziehen.    Für  diese  Fälle  empfiehlt  Verf. 
die    Abtragung    das    Ganglion    cervicale   superios 
oder  wenigstens  die  Dorckschneidang  derNervsn- 
fäden,   welche  von  diesem  Ganglion  abgehen,  um 
den    Plexus    carotideos   zu    bilden.      Verf.   tbeilt 
einen  Fall    mit,   den  er    erfolgreich    nach   dieser 
Methode    behandelt    hat.      Derselbe    betraf   eine 
58jährige  Patientin,  die  im  März  1898  wegen  eines 
doppelseitigen    Glaukoms    simplex    chron.  operirt 
wurde.      Ihre    Affection    datirte    zwei    Jahre  zu- 
rück.     Die    Sehschärfe    auf    dem    linken    Auge 
betrug    YiQ    mit    einem    voUkonunenen    Gesichts- 
felddefect     auf     der     temporalen     Seite.       Das 
rechte  Auge  zeigte  eine  beginnende  Gesichtsfeld- 
eioschränkung    auf   der    inneren  Seite    und  hatte 
Y2  Sehschärfe.     Es  wurde  lediglich   das  Ganglion 
cervic.  sup.  auf  beiden  Seiten  entfernt.     Myotiea 
oder  sonstige  Medicamente  kamen   nicht  zur  An- 
wendung.    Im   Mai   1898,    also    2  Monate   nach 
der  Operation    betrug    die  Sehschärfe    rechts  Ys> 
links    Yg,    im    November    rechts    ^/j,    links   ^y 
Die    intraocnlare  Spannung  war  normal,    die  Pa- 
pillen  waren  mittelweit  und  reagirten  auf  Liokt- 
einfall    vollkommen    normal.  —  So    günstig   ver- 
laufen nun  freilich  nicht  alle  Fälle.     Eine  andere 
Kranke,    die  wegen  desselben  Leidens   vorher  et- 
folglos  iridektomirt  war,  zeigte  zonächst  nach  der 
Operation     eine     bedeutende    Besserung.      Nach 
3  Monaten  aber  begann  sich  die  Spannung  im  an- 
dern, ursprünglich  bessern  Auge,  zu  steigern,  und 
die  Sehschärfe  zu  vermindern,  so  daas  Verf.  sich 
gezwungen  sah,  in  dieses  Mjotica    einzuträofeln. 
Nichts  desto  weniger  schritt  die  Besserang  in  dem 
ursprünglich  schlechtem  Auge  und  zwar  ohne  An- 
wendung   von    Mjoticis    dauernd    fort.     Eine  Er- 
klärung für  diesen   Verlauf  vermag  A.    nicht  zu 
geben.     Möglich,   dass    die  voraufgehende  Iridek- 
tomie   den  Erfolg    der  Operation  in  diesem  Falle 
beeinträchtigt  hat. 

(La  Presee  medic  1899,  No.  IL) 

Ritterhamd  {Berim). 
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Syphilitische  Stenof  en  der  Bronchien.    Von  Dr. 

Rolleston  und  Dr.  Ogle. 

Die  Yerfil  beriehten  über  8  Fftlle  dieser  sel- 
tenen Affeotion,  welche  mit  syphilitischen  Ver- 
ftodernngen  an  anderen  Organen  combinirt  war, 
EU  schwersten  dyspnoischen  Beschwerden  Anlass 
gab  und  anter  Entwicklung  einer  septischen  Pnea- 
monie  lam  Tode  führte.     Bei  der  Autopsie  fand 


sich  jedes  Mal  eine  circumscripte  Stenose  der 
Bronchien,  unterhalb  derselben  war  es  dann  zur 
Erweiterung  durch  Ansammlung  Ton  Schleim  ge- 
kommen. Jodkalium  hatte  hier  entschieden 
Schaden  gestiftet,  da  die  Schleimabsondernng  da- 
durch Tcrmehrt  wird,  ev.  wftre  es  deshalb  mit 
Belladonna  zu  combiniren. 

{Brit  Mtd.  Joum*  22.  April  1899.)    RtMMrt  (Hamhurg.) 


Toxikologie. 


Ein  Vergütangsfall  durch  tu  hoch  dosirtes  He- 
roin.   Von  Dr.  F.  Garbon  eil  y  Soles. 

Einer  40  jährigen,  an  Asthma  leidenden  Frau 
waren   0,015  Heroin  auf  6  Pulver    (also  0,0025 
pro  dosi)  verschrieben  worden.     Schon  nach  dem 
ersten   Pulver   fühlte  Patientin    sich    unwohl   und 
verlangte  nach  dem  Arzte.   4  Stunden  später  be- 
obachtete man  hochgradigen  Kräfteverfali,   unter- 
drücktes   Sehvermögen,    starke    Myosis,    verlang- 
samten (40),  fadenförmigen  Puls,  Temperatur  85  o, 
Krampf    und    Zucken    in    den    Extremitäten    und 
Uebelkeit.     Es    wurde  sofort  ein  starker   Eafifee- 
anfguss  verabfolgt.  —  Inzwischen  eiu gezogene  Er- 
kundigungen  ergaben,   dass  der  Apothekergehilfe 
statt  der  vorgeschriebenen  0,015  Heroin  irrthnm- 
lich    1,5  gelesen,   aber  nur  1  g  Heroin  dispensirt 
hatte,    „damit    das    Recept    nicht    zu    kostspielig 
würde*.     Die    Patientin    hat    demzufolge    0,167 
Heroin    auf  einmal   verschluckt.     Nach   Eaffeege- 
nnss  trat  wiederholt  Erbrechen  und  Incontinentia 
urinae   ein.     Es  wurde  nun  Coffein  subcutan  ver- 
abfolgt.    Nach  der  ersten  Einspritzung  von  0,10 
Coffein  besserte  sich  bereits  das  Sehvermögen  und 
stellte  sich  ruhiger  Schlaf  ein.     Nach  der  dritten 
Injeotion  wurde  eine  geringe  Menge  dunklen  Urins 
entleert.     Nach  3  Tagen  völlige  Genesung. 

(Arekivos  de  Ginwpatia  nach  AUg.  med»  Cenir,  Ztg. 
72,  99.)  R. 


liltteratnr. 


Beliebt  über  die  Thätigkeit  der  zur  Erfor- 
schniifi:  der  Pest  im  Jalire  1897  nach  In- 
dien entsandten  Commission,  erstattet  von 
Dr.  Gaffky,  Dr.  Pfeiffer,  Dr.  Sticker, 
Dr.  Dieudonne.  Nebst  einer  Anlage:  Unter- 
sachungen  über  die  Lepra.  Von  Prof.  Dr. 
Stick  er.  Mit  9  Tafeln  und  Abbildungen  im 
Text.  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesnnd- 
heitsamte.  Sechzehnter  Band.  Berlin,  Verlag 
von  Julius  Springer,  1899. 

Der  Torliegeode  Bericht  giebt  in  einem  statt- 
liehen, Torsüglich  ausgestatteten  Bande  von  etwas 
über  400  Seiten  die  Erfahrungen  wieder,  welche 
die  Ton  der  deutschen  Regierung  ausgeschickte 
EzpeditioD  auf  epidemiologischem,  klinischem, 
pathologisch-anatomischem  und  bacteriologischem 
Gebiete  gesammelt  hat.  Die  Wichtigkeit  des  In- 
haltes   gerade   in    unseren    Tagen,    in    deoen    die 


Pest,  wenn  man  von  der  kleinen  locaien  Epidemie 
von  Wellianka  1878  absieht,  zum  ersten  Male 
wieder  seit  1841  die  europftischen  Grenzen  über- 
schritten hat,  erfordert  eine  ausführlichere  Wieder- 
gabe des  Inhaltes.  Im  üebrigen  kann  die  gründ- 
liche Leetüre  des  Originales  jedem  Arzte  um  so 
eindringlicher  angerathen  werden,  als  die  Form 
der  Darstellung,  der  Keichthum  an  eingestreuten 
cuiturgeschichtlicben  und  historischen  Mittheilun- 
gen, die  Schilderungen  der  Sitten  und  Verhält- 
nisse der  betroffenen  Bevölkerung  das  Studium 
des  Werkes  zu  einem  überaus  fesselnden  machen. 

Hatte  schon  der  Ausbruch  der  Pest  in  Kanton 
und  Hongkong  im  Jahre  1894  die  Aufmerksam- 
keit der  Forscher  auf  sich  gelenkt,  jene  Epidemie, 
in  der  es  Eitasato  und  Yersin  gelang,  den 
specifischen  Erreger  der  Krankheit  aufzufinden,  so 
veranlasste  die  Epidemie  in  Bombay,  die  in  der 
zweiten  H&lfte  1896  ausbrach  und  8  Monate  be- 
stand, die  europftischen  Regierungen  mit  Rücksicht 
auf  das  Nftherrücken  der  Gefahr  zur  Entsendung 
wissenschaftlicher  Expeditionen.  Die  deutsche  Ex- 
pedition, ans  den  den  Bericht  zeichnenden  Mftnnern 
bestehend,  trat  am  17.  Februar  ihre  Reise  an  .und 
traf  am  8.  März  in  Bombay  ein,  um  sofort  ihre 
Arbeit  zu  beginnen.  Vom  6.  Mai  an  trat  an  ihre 
Spitze  R.  Koch,  der  von  Afrika  herüberkam:  er 
blieb  bis  zur  Beendigung  der  Arbeit,  bis  zum 
25.  Juni,  mit  den  anderen  Mitgliedern  vereint.  Es 
waren  anfänglich  grosse  Schwierigkeiten  bei  der 
Beschaffung  von  Arbeitsräumen  und  Material  zu 
überwinden,  welche  durch  die  hohe  Temperatur, 
die  Vorurtheile  der  Bevölkerung  und  zuletzt  durch 
das  Abnehmen  der  Seuche  noch  gesteigert  wurden. 
Das  Entgegenkommen  der  zu  gleichen  Zwecken 
anwesenden  österreichischen  Expedition,  sowie  der 
Forscher  Dr.  Bitter  und  Dr.  Hankin  erleichterte 
den  Deutschen  den  Beginn  ihrer  Untersuchungen. 

Das  Bestehen  der  Pest  in  Bombay  wurde 
amtlich  am  23.  September  festgestellt.  Es  ergab 
sich  hierbei,  dass  die  Krankheit  in  geringen  Grenzen 
wohl  schon  seit  August  vorhanden  war.  Ueber 
den  näheren  Vorgang  der  Einschleppung  konnte 
nichts  Bestimmtes  festgestellt  werden.  Es  liegt 
die  Möglichkeit  einer  Einschleppung  auf  dem  See- 
wege aus  China  vor.  Viel  mehr  Wahrscheinlich- 
keit aber  hat  die  Annahme,  dass  sowohl  der  Pest- 
ausbrnch  in  Kanton  1894,  wie  der  in  Bombay 
1896  auf  Einschleppung  aus  den  Gebieten  zurück- 
zuführen ist,  in  denen  von  je  die  Pest  endemisch 
ist.  Für  China  ist  das  die  Provinz  Yunnan,  für 
Indien  die  Himalayabezirke  Nordindiens,    Garwhal 
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und  KamoaD,  in  denen  die  Pest,  hier  Mahamari 
genaoot  (von  Anderen  Mah-Morree)  endemisch 
herrscht.  Die  statistischen  Feststen  an  gen  über 
die  Zahl  der  Erkrankangs-  and  Todesf&Ue  hatten 
mit  grossen  Schwierigkeiten  za  kämpfen,  die  da* 
darch  wachsen,  dass  Tor  Beginn  der  Seache  wegen 
der  indischen  Hangersnoth  eine  erhebliche  Za- 
Wanderang  and  später  eine  Massen  flacht  aaftrat. 
Es  worden  amtlich  10000  TodesMe  gemeldet, 
die  Commission  sch&tzt  aber  die  Zahl  der  Todes- 
f&Ue  aaf  das  Doppelte.  Aaffilliig  war  die  anHlng- 
lieh  langsame  and  schleichende  Aasbreitang  der 
Seache,  die  f&r  sie  auch  sonst  charakteristisch  ist, 
aber  im  Gegensatz  zar  Aasbreitnng  anderer  Seachen 
wie  Cholera  nnd  Inflaenza  steht.  Während  die 
ersten  PestfäUe  schon  im  Aagast  vorkamen,  warde 
die  Krankheit  erst  Ende  September  stark  genag, 
um  die  Aufmerksamkeit  aaf  sich  za  lenken,  hielt 
sich  aber  noch  im  October,  November  und  anch  An- 
fang December  in  engen  Grenzen  und  trat  erst 
gegen  Mitte  December,  also  vier  Monate  nach  der 
Einschleppang,  in  voller  Bösartigkeit  anf.  Die  Pest 
bevorzugte  in  ganz  aufifallender  Weise,  und  zwar 
ähnlich  wie  die  Recnrrenp,  das  sociale  Elend.  So 
kam  es,  dass  nur  22  Europäer,  wenige  der  gut 
situirten  Parsen,  hauptsächlich  aber  Mohammedaner 
und  einige  Hindnkasten  betroffen  waren.  Sie  hanste 
unter  den  Obdachlosen  und  in  den  elenden  Hfitten, 
verschonte  aber  auffallend  die  in  hygienisch  besseren 
Wohnr&umen  untergebrachten  Einwohner.  Charak- 
teristisch ist,  dass  bei  17  Proc.  der  amtlich  con- 
statirten  Todesf&lle  Wohnung  und  Name  nicht  er- 
mittelt werden  konnten.  Die  Häuser  selbst  waren 
in  auffallender  Weise  die  Brutstätten  der  Seuche, 
zumal  wenn  sie  feucht  und  überfüllt  waren.  Es 
genügte  oft  die  Evacuirung  in  „Segregation  Camps*, 
and  die  Desinfection  der  H&aser,  um  Stillstand 
der  Erkrankungen  zu  erzielen.  Die  Pest  bevor- 
zugte die  kühlere  Jahreszeit,  die  Regenmonate, 
und  erlosch  mit  dem  Beginn  des  Sommers.  Es 
ist  dies  eine  charakteristische  Eigenschaft  für  die 
Pestepidemien  der  Tropen,  braucht  aber  für  unsere 
Gegenden,  in  denen  die  nächtliche  Temperatur 
und  die  Lufttrockenheit  nicht  so  hohe  Grade  er- 
reicht, nicht  zu  gelten.  Anfiiällig  war,  dass  die 
Krankheit  trotz  Massenauswanderung  und  reich- 
lichster üebertragangsmöglichkeit  auf  den  Bezirk 
von  Bombay  localisirt  blieb.  Die  in  Bombay  ge- 
troffenen Maassregeln  bestanden  vorzugsweise  in 
Reinhaltung  der  Strassen  und  Kanäle,  Desinfection 
der  Häuser  und  Verbrennung  der  Grebrauchsgegen- 
stände  Erkrankter,  sowie  in  der  Evacuirung  der 
Kranken  und  der  Gesunden  aus  den  Pesthöhlen. 
In  den  Pesthospit&lem  trat  nur  in  wenigen  Fällen 
Ansteckung  ein.  Die  Mortalität  in  den  Kranken- 
häusern schwankte  in  weiten  Grenzen,  zwischen 
44  und  88  Proc.  Gerade  zu  Ende  der  Epidemie 
kamen  noch  viele  schnell  tödüiche  Fälle  vor. 

Die  Pest  ist  ein  plötzlich  beginnendes  fieber- 
haftes Leiden,  welches  schnell  zu  grosser  Schwäche 
führt,  den  Kranken  in  rauschartige  ümnebelnng 
der  Sinne  und  Theilnahmlosigkeit  fuhrt  und  unter 
auffallender  Lähmung  des  Arteriensystems  selbst 
bei  geringen  Localerscheinungen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  einen  schnellen  Tod  herbeifahrt,  der 
fast  ausnahmslos  am  dritten  bis  fünften  Tage  und 
dann    oft    plötzlich    eintritt.      Die    häufigste    und 


charakteristischste  Form  ist  die  Drüsenpest,  bei 
der  ein  Furunkel  oder  eine  Pustel  der  Haut,  sowie 
jede  peripherische  Lymphdrüse  die  erste  Localisa- 
tion  bilden  kann.  Aach  primäre  TonsUlenbabonea 
wurden  beobachtet.  Die  Drüsengeschwulst  kann, 
falls  nicht  der  Tod  in  den  ersten  Krankheitstagen 
eingetreten,  in  langsame  Verheilung  oder  häufiger 
in  eitrigen  Zerfall  aasgehen.  Meist  finden  sieh 
Complicationen  von  Seiten  des  Magens  und  Darms, 
begleitet  von  Erbrechen,  blutigen  Stühlen  und  Blat- 
harnen.  Die  zweite  Form  ist  die  Pestpastel  der 
Haut,  die  zu  ausgedehnten  Nekrosen  führt,  aber 
zuweilen  gutartig  ist.  Die  dritte  Form  ist  die 
fast  stets  am  dritten  Tage  tödtliche  Lungenpest, 
die  als  katarrhalische  oder  lobäre  Pneumonie  auf- 
tritt. Der  Pestkeim  findet  sich  hier  h&ufig  mit 
Pneumococcen  vergesellschaftet.  Die  dem  Darm- 
milzbrand ähnlieke  Form  der  Darmpest  konnte  b 
Bombay  nicht  beobachtet  werden.  Eine  primäre 
Pestsepsis  giebt  es  nicht,  dagegen  tritt  sie  seeondlr 
oft  hinzu  und  ist  fast  ausnahmslos  tödtlich.  In  der 
Reconvaleseenz  sinä  schwere  Nachkrankheiten  des 
Nervensystems  sowie  solche  der  Sinnesorgane  häufig. 
Abortive  Formen  wurden  zuweilen  beobachtet. 
Eine  günstige  Wirkung  der  Y  er  sin 'sehen  Serum- 
therapie  auf  den  Ablauf  der  Krankheit  konnten 
die  Mitglieder  der  Commission  ebenso  wenig  wie 
die  österreichische  Commission  feststellen. 

Die  Pestbacillen  sind  kleine  plumpe  Stäbchen 
mit  abgerundeten  Enden  und  von  einer  schleimigen 
Hülle  umgeben.  Sie  sind  unbeweglich,  ftrben 
sich  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben  nnd 
bilden  keine  Dauerformen.  Sie  wachsen  in  weiten 
Temperaturgrenzen  ziemlich  gut,  sind  streng 
aerob  und  bedürfen  eines  alkalischen  N&hrbodens. 
Die  Culturen  bieten  nichts  Charakteristisches. 
Bei  der  Cultur  aus  Leichentheilen  werden  sie  von 
Sapropbyten  leicht  überwuchert,  weshalb  die  nega- 
tive Diagnose  nicht  beweisend  ist.  Am  leichtesten 
gelingt  die  Zucht  aus  septik&mischem  Blut.  Daher 
ist  zu  diagnostischen  Zwecken  die  Heranziehung 
des  Thierversuches  erforderlich.  Die  Pestbacillen 
gehen  durch  schnelle  Anstrocknung,  durch  Sonnen- 
licht und  feuchte  Hitze  schnell  zu  Grunde,  sind 
auch  gegen  Desinficientien  wenig  widerstandsfähig. 
Sie  sind  also  wenig  resistente  Gebilde.  Von  Tkieren 
sind  graue  Affen  und  die  Nager  sehr  empDlUiglioh, 
unter  denen  die  Ratten  obenan  stehen.  Weniger 
empßlnglich  sind  die  grossen  Hausthiere:  Pferde, 
Rinder,  Schafe,  Ziegen,  Schweine,  die  zwar  bei 
experimenteller  Einverleibung  grosser  Massen,  aber 
nicht  spontan  erkrankten.  Hunde  sind  nahen, 
Vögel  völlig  immun.  Bei  der  Pestbacillenwirkung 
spielt  die  Infectiosität  die  Hauptrolle,  w&hrend  die 
nicht  ganz  fehlende  Giftwirkung  von  nntergeord- 
neterer  Bedeutung  ist.  Auch  der  Mensch  ist  gegen 
das  in  den  Stäbchen  enthaltene  Gift  verhältniis- 
mässig  tolerant.  Das  üeberstehen  der  Pest  erseogt 
keine  Immunität  gegen  die  intraoellnlftren  Toxine 
der  Pestbacillen.  Durch  einmalige  subcutane  In- 
jection  einer  bestimmten  Menge  vorsichtig  abge> 
tödteter  Pestbacillen  können  hochempilbigliche 
Thiere  und  auch  der  Mensch  gegen  das  viel&ch 
tödtliche  der  letalen  Dosis  activ  immunisirt  werden; 
die  Immunität  tritt  erst  nach  Ablanf  einer  Frist 
von  einigen  Tagen  ein.  Die  Abtödtong  geschieht 
durch  Erhitzen  auf  66  o  und  Zusatz  von  0,5  Proc 
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Pheool.  Die  lojection  einer  Pestcaltar  erzeugt 
ziemlich  heftige  Fieberreaction  mit  localen  Ent- 
zändangsenoheixiangeD.  Dieses  Princip  der  activen 
Immanisimog  liegt  den  HaffkineWhen  prophy- 
laktischen Injectionen  zu  Gmnde,  denen  eine 
Wirkung  nach  den  Beobachtaogen  der  Commission 
zuzukommen  scheint.  Die  Seramdiagnostik  der 
Pest  hat  nar  bei  positivem  Ausfall  Bedeutung, 
nicht,  wenn  sie  negativ  ansf&llt.  Dagegen  lassen 
sich  mit  Pestserum  vorzüglich  echte  von  ähnlichen 
Baoterien  unterscheiden.  Das  Pestsernm  hat  eine 
kurzdauernde  Schutzwirkung  bei  den  gegen  die 
Pest  weniger  empfänglichen  braunen  Affen.  Doch 
ist  diese  Eigenschaft  zu  knrzanhaltend,  um  für 
die  Seuchenprophjlaxe  praktische  Bedeutung  zu  ge- 
winnen. Eine  Heilwirkung  des  Serums  bei  braunen 
Affen  war,  namentlich  bei  früher  Injection,  deut- 
lich vorhanden,  fehlte  aber  bei  den  empfänglicheren 
grauen  Affen.  Eine  üebertragnng  dieser  Erfahrun- 
gen mit  günstigen  Erweiterungen  auf  den  Menschen 
scheint  nicht  zulässig,  um  so  weniger  als  hier  sich 
ja  die  Behandlung  mit  dem  bisherigen  Serum  nicht 
bewährte. 

Die  Incubation  der  Pest  beträgt  5  bis  höch- 
stens 10  Tage.  Die  Betheiligung  des  Schiffsver- 
kehrs an  der  Verbreitung  der  Pest  war  eine  auf- 
fallend geringe.  Wenn  wir  auch  nicht  erwarten 
dürfen,  die  Pest  zu  beseitigen,  so  haben  wir  doch 
Aussicht,  sie  zu  localisiren  und  ihrer  Herr  zu  wer- 
den. Das  beste  Mittel  ist  die  Yerbesserung  der 
Wohnungsverhältnisse  und  die  Erziehung  zur 
Reinlichkeit.  Von  einer  Absperrung  kann  jetzt 
nicht  mehr  die  Rede  sein,  dagegen  sind  die  TJeber- 
wachung  des  Verkehrs  und  die  Einrichtungen  zur 
Erkennung  der  ersten  Fälle  unentbehrlich.  Hierzu 
bedarf  es  der  Heranziehung  der  bacteriologischen 
Untersuchung. 

Das  Obige  ist  nur  eine  kurze  Wiedergabe  der 
wichtigsten  Ergebnisse  des  Berichts,  in  der  viele 
lehrreiche  und  interessante  Einzelheiten  übergangen 
werden  mussten. 

Den  Forschungen  über  die  Pest  ist  ein  An- 
hang beigegeben,  der  die  interessanten  Studien  von 
Sticker  über  Lepra  enthält.  Dieser  Abschnitt 
ist  mit  schönen  Tafeln  versehen,  die  ebenso,  wie 
die  Zeichnungen  von  makroskopischen  Pestpräpa- 
raten, von  Stick  er  selbst  herrühren.  In  diesem 
Anhang  stellt  St.  auf  Grund  seiner  umfangreichen 
Studien  in  indischen  Aussatzhäusern  die  Theorie 
auf,  dass  der  Aussatz  stets  von  einem  Primär- 
affect  in  der  Nase  seinen  Ausgang  nähme.  Diese 
Erkrankung  sei  die  einzig  constante  Veränderung 
bei  allen  Leprakranken,  sie  habe  den  Charakter 
eines  Geschwürs,  beherberge  stets  grosse  Mengen 
von  Bacillen  und  bleibe  lange  virulent.  Das  bacillen- 
haltige  LeprageschwQr  könne  als  einziges  und  mit- 
hin erstes  Symptom  der  Lepra  bei  Kindern  auf- 
gefunden werden.  Die  Nase  sei  der  Eingangs- 
pan kt  der  Infection  und  zugleich  der  Ort,  von 
dem  aus  die  Verbreitung  auf  den  Körper  erfolge. 
Die  Diagnose  und  namentlich  die  Therapie  habe 
mit  dieser  Lehre  zu  rechnen  und  die  erste  und 
wichtigste  Aufgabe  der  letzteren  sei  die  Vernich- 
tung und  Verödung  der  Nasenerkrankung,  denn 
die  Erfahrung  lehre,  dass  alle  secundären  Mani- 
festationen der  Krankheit  eine  Neigung  zu  Spontan- 
heilung hätten,  während  jene  mit  ausserordentlicher 


Hartnäckigkeit     verharre.      Cultur-    und    üeber- 
impfungsversuche  sind  auch  Sticker  nicht  geglückt. 

A.  GotUUin  {BtrUn), 

üeber  Lnngenhellanstalten.  Ans  dem  Werke: 
Die  Therapie  der  Lungentuberculose 
in  Sanatorien.  Die  hygienisch  -  diätetische 
Therapie  mit  Ruckblick  auf  unbemittelte  Tuber- 
culotiker  von  Dr.  Desider  Kuthy,  Privat- 
docent  der  Hydrotherapie  und  Klimatologie  an 
der  Kgl.  ung.  Universität  zu  Budapest.  Be- 
vor wortet  von  Prof.  Fr.  Kordnyi  und  Dr. 
E.  P.  Leon-P^tit.  Wien  und  Leipzig.  Wil- 
helm Braumüller  1897. 

Nach  Aufführung  einer  Reihe  statistischer 
Daten  über  die  Verbreitung  der  Lungentuberculose 
in  Ungarn  und  kurzem  Eingehen  auf  die  prophy- 
laktische Bekämpfung  der  Infectionsgefahr  behan- 
delt Verf.  die  Einrichtungen  der  Sanatorien  für 
Lungenschwindsüchtige  an  der  Hand  zahlreicher, 
theilweise  nach  eigenen  photographischen  Auf- 
nahmen verfertigter  Abbildungen  und  detaillirt 
die  Anforderungen,  denen  bei  der  Errichtung 
weiterer  solcher  Institute  Rechnung  zu  tragen 
sein  würde. 

Reine  Luft,  bewaldete  Gegend,  Schutz  vor 
Winden  und  möglichst  sonnige  Lage  erscheinen 
ihm  die  Haupterfordernisse,  denen  nur  in  einer 
gewissen  Entfernung  von  gehäuft  liegenden  Woh- 
nungen, bei  reiner  und  nicht  leicht  staubliefemder 
Bodenoberfläche,  einem  gewissen  constanten  Feuch- 
tigkeitsgehalt der  Luft  und  bei  einer  Anlage  des 
Sanatoriums  auf  einer  kleinen  Lichtung  am  Waldes- 
rande Rechnung  getragen  werden  kann.  Dasselbe 
sollte  womöglich  auf  einem  kleinen  Plateau,  das 
von  3  Seiten  durch  Erhöhungen  gegen  Nord-, 
Ost-  und  Westwinde  geschützt  ist,  liegen,  einen 
freien  Ausblick  nach  Süden  gewähren  und  von 
den  Strahlen  der  Sonne  leicht  erreichbar  sein. 

Ein  ausgedehnterer  Theil  des  Werkchens  ist 
der  Errichtung  und  Organisation  der  Sanatorien  für 
unbemittelte  Phthisiker  gewidmet,  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  vorhandenen  und  weiter  aus- 
zubauenden Fürsorge  für  unbemittelte  Phthisiker 
in  Ungarn.  Die  pecuniären  Fragen,  speciell  die 
des  erforderlichen  Aufwandes  und  der  Beschaffung 
der  nothwendigen  Mittel  finden  sich  hier  in  ent- 
sprechender Weise  erörtert. 

E$chh  (Hub). 

üeber  die  Misehinfection  bei  der  chronische 
Lnngfentnbercnlose.  Von  Dr.  med.  G.  Schrö- 
der und  Dr.  Fr.  Mennes,  Aerzten  der  Heil- 
anstalt fär  Lungenkranke  zu  Hohenhonnef 
a.  Rhein.  Bonn,  Verlag  von  Friedrich 
Cohen,  1898. 

Die  Verff.  fanden  in  allen  Stadien  der 
Phthise  in  allen  untersuchten  Fällen  im  Auswurf 
neben  dem  Tuberkelpilz  Bacterien,  und  zwar  aus- 
schliesslich Eitererreger.  Die  Virulenz  der  iso- 
lirten  Mikrobien  war  meistens  gleich  Null  oder 
sehr  gering  in  allen  Stadien  der  Krankheit  und 
ob  es  sich  um  Fiebernde  oder  Nichtfiebernde 
handelte.  Ein  Einfluss  der  Eitererreger  auf  das 
chronische  Fieber  der  Lungentuberculose  war  nie 
zu  beobachten,  dasselbe  konnte  demnach  auch 
weder  von  der  gefundenen  Menge  der  Mikrobien, 
noch  von  ihrer  Virulenz  abhängig  sein,   vielmehr 
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kÖDoen  sie  Daoh  den  Experimenten  der  Yerff. 
unter  keinen  Umat&nden  für  das  Bild  der  chroni- 
schen Lanf^enphthise  mit  Terantwortlich  gemacht 
werden.  Diese  Auffassung  vermag  durch  die  That- 
sache,  dass  gemischte  Culturen  Ton  Eitererregem 
(z.  B.  Staphjlococcns  und  Streptococcus)  virulenter 
sind  als  die  einzelnen  Culturen  allein,  nicht  er- 
schüttert zu.  werden.  Was  die  Therapie  anlangt, 
so  darf  diese  dementsprechend  sich  nicht  zufrieden 
geben,  znn&chst  ein  Glima-Optimum,  das  Gebirge 
zur  Heilung  der  sogen.  Mischinfection  zu  suchen 
(Koch,  Spengler),  um  dann  spftter  mit  dem 
Tuberculin  gegen  die  übriggebliebene  Tnberoulose 
vorzugehen,  sondern  wir  können  durch  allgemeine 
Kräftigung  des  Körpers,  durch  eine  streng  geregelte 
hygienische  Lebensweise,  st&ndigen  Lnftgenuss  und 
reichliche  Ernährung  eine  grosse  Zahl  von  Phthi- 
sikern  dahin  bringen,  dass  sie  nicht  nur  die  Tnber- 
culose  überwinden,  sondern  dass  auch  die  in  den 
Krankheitsherden  schmarotzenden  Eitererreger  be- 
seitigt werden. 

Nach  dem  Gesagten  können  auch  für  die 
prognostische  Beurtheilung  eines  Falles  von  Lungen- 
phthise  die  im  Sputum  zu  findenden  Eitererreger 
keine  Bedeutung  haben. 

Esekh  (Buh). 

Handbuch    der  Toxikologie.     Von  Kunkel. 
I.  H&lfte  564  S.    Jena,  Gustav  Fischer  1899. 

In  diesem  auf  2  Bände  berechneten  Werke 
handelt  es  sich  nicht  um  eine  Aufzählung  aller 
mit  und  ohne  Kritik  beobachteten  Symptome  bei 
Vergiftungen  des  Menschen,  sondern  um  eine  Sich- 
tung der  auf  Rechnung  des  eingeführten  Gifts  zu 
setzenden  Erscheinungen,  um  den  Aufbau  des  Ver- 
giftungsbildes auf  dieser  Grundlage,  an  die  sich 
dann  Sectionsbefnnde  und  Therapie  schliessen. 
Dies  und  die  ausführliche  Abhandlung  der  häufigsten 
Vergiftungen  machen  das  Buch  für  den  Praktiker 
werthvoll.  Seine  besondere  Bedeutung  liegt  aber 
darin,  dass  der  Verf.  die  Vergiftungssjmptome  durch 
die  Ergebnisse  der  wissenschaftlichen  Untersuchun- 
gen, der  Thierezperimente  und  der  unbeabsich- 
tigten oder  absichtlichen  Versuche  am  Menseben 
in  industriellen  Betrieben  zu  erklären  sucht; 
dabei  giebt  er  des  Interessanten  so  viel,  dass  das 
Buch  von  jedem  Arzt,  der  sich  weiter  fortzubilden 
strebt  und  das  ärztliche  Wissen  nicht  allein  aus 
der  Beobachtung  und  Deutung  seiner  Fälle  be- 
stehen lässt,  aber  auch  von  jedem  Theoretiker  und 
Fachmann  mit  grösstem  Interesse  gelesen  werden 
wird.  Die  Litteratur,  die  auf  beschränktem  Räume 
überhaupt  nicht  annähernd  vollständig  mehr  ge- 
geben werden  kann,  ist  so  citirt,  dass  Arbeiten 
mit  werthvoUen  Litteratu rangaben  bevorzugt  sind. 
Nachweis-  und  Isolirungsmethoden  sind  nur  dann 
besprochen,  wenn  sie  rein  physiologischer  Natur 
sind;  die  Specialwerke  von  Dragendorff,  die 
gerichtlich- chemische  Ermittelung  von  Giften,  und 
von  Otto  müssen  hier  ergänzend  eingreifen. 

In  einer  nach  dem  Wunsch  des  Referenten 
noch  zu  kurzen  allgemeinen  Toxikologie  der 
Organe  und  Functionen,  wohl  dem  schwie- 
rigsten Capitel  eines  derartigen  Werkes,  werden 
die  Grundlagen  für  die  Beurtheilung  der  speciellen 
Toxikologie  gegeben;  ohne  die  Kenntniss  dieser 
allgemeinen   Betrachtungen    können   die  speciellen 


Artikel  nicht  voll  gewürdigt  werden,  ebensowenig 
wie  ohne  die  zusammenfassenden  Capitel,  die  den 
pharmakologischen  Gruppen  vorausgeschickt  aind. 
Die  Besprechung  der  einzelnen  giftigen  Substtnsen 
erfolgt  nach  dem  chemischen  Eintheilungspriscip. 

Der  I.  Band  omfasst  die  anorganischen  Körper 
und  die  Kohlenstoffverbindungen.  Um  von  der 
Reichhaltigkeit  des  Stoffes  eine  Andeutung  zu  geben, 
sei  erwähnt,  dass  ein  eigenes  Capitel  über  Er- 
stickung, Sauerstoffmangel,  Wiederbelebung  be- 
steht, dass  der  Alkohol  abgehandelt  wird  in: 
Alkohole  Allgemeines,  Aethjlalkohol  Physiolo- 
gisches, die  acute  Alkoholvergiftung,  der  chro- 
nische Alkoholismns,  die  Spirituosen  Getränke,  etc. 
Auch  die  neueren  Präparate  sind  hereingezogen, 
die  Frage  der  Zuläsaigkeit  der  Conseryirungsmittel 
kurz  behandelt  und  die  einschlägigen  Reichsgesetze 
berücksichtigt. 

Der  II.  Band,  der  die  gesammten  N-haltigen 
Präparate,  Alkaloide,  die  pflanzlichen  und  thieri- 
schen  Gifte,  die  Ptomaine,  schädliche  Farben,  An- 
weisung zur  passenden  Sammlung  und  Conserri- 
rung  des  üntersuchnngsmaterials  bringen  soll,  darf 
mit  Spannung  erwartet  werden. 

E.  Ra»i  {Berlin). 

Tafeln  zur  Dia^ose  der  Farbenblindheit 
Von  Dr.  W.  Nagel,  Privatdocent  der  Physio- 
logie in  Freiburg  i.  B.  Wiesbaden.  Bergmann. 
1898. 

Die  12  zur  Diagnose  der  Farbenblindheit 
nöthigen  kleinen  Tafeln  zeigen  je  einen  Ring  aas 
grauen,  resp.  farbigen  Punkten  bestehend  (gelb- 
grun,  grün,  blau,  rosa-roth,  mehr  weniger  mit 
grau  gemischt).  Eine  erste  Probe  besteht  darin, 
dass  der  zu  Prüfende  angeben  moss,  ob  rothe 
oder  röthliohe  Punkte  auf  den  vor  ihm  gehaltenen 
Tafeln  zu  sehen  seien.  Wer  dabei  keinen  Fehler 
macht  ist  sicher  weder  rothblind,  noch  grünblind, 
noch  stark  dischromatopisch.  Wer  einen  Fehler 
auch  nur  bei  einer  einzigen  Tafel  gemacht  hat, 
ist  verdächtig  auf  Farbenblindheit.  Die  Entschei- 
dung giebt  die  zweite  Probe,  deren  Details  im 
kleinen,  den  Tafeln  beigefügten  Aufsatz  angegeben 
sind.  Sehr  hübsche,  bequeme,  und  auch,  wie  ich 
glaube,  ganz  zuverlässige  Methode. 

Dr,  EperoH  (Latifaii«e). 


Praetiselie  If otiseB 

und 

eatpfehlenswertlie  Araielf onsebk 


Taillen-Suspensoriom.  Von  Dr.  HeiDrichLoeh. 
Specialarzt  für  Hautkrankheiten  in  Mannheim 
(Originalmittheilung). 

Das  einfache  Suspensorium  mit  seinen  unzäh- 
ligen Abarten(Langlebert,  Neisser,  Teufel  etc.) 
wird  gestützt  durch  einen  Gurt,  welcher  den  Unter- 
leib in  einer  horizontalen  Linie  umfasat,  die  vom 
Kreuzbein  nach  vorwärts  über  das  Darmbein  zum 
Schambein  zieht.  Der  Gurt  läuft  also  über  den 
Trochanter  maior  hin,  in  einigen  Variationen  auch 
etwas  oberhalb  des  Trochanter,  während  der  Sack 
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direct   oder  mit  einem   winkeligeii   ÄDsatz    daran 
befestigt  ist. 

Diese  Bandage  erfallt  ihren  Zweck,  den 
Hoden  zn  tragen  nnd  den  Samenstrang  zn  ent- 
lasten, Torzüglich,  so  lange  sie  ordentlich  sitzt. 
Darch  die  Bewegung  der  Becken -Oberschenkel- 
masealator,  durch  das  An-  und  Abschwellen  der 
sich  contrahirenden  Muskeln,  darch  die  Bengung 
des  Oberschenkels  zum  Becken  beim  Gehen  und 
Sitzen  tritt  aber  gewöholich  bald  eine  Lockerung 
des  Gurtes  ein,  so  dass  das  Suspensoriam  dann 
nach  abwftrts  ratscht  und  statt  den  Hoden  zu 
tragen,  an  diesem  und  am  Gliede  zerrt,  eher 
schadend  als  nutzbringend. 

Diesem  üebelstande  suchten  verschiedene 
Autoren  abzuhelfen.  Stern i),  LetzeP)  gaben 
ein  Suspensorium  an,  dessen  Trftger  fiber  die 
Schultern  laufen,  eiue  Art  der  Befestigung,  die 
kaum  einen  festen  Sitz  gewähren  kann,  da  sie 
s&mmtlichen  Bewegungen  des  Rumpfes  und  Beckens 
unterworfen  ist. 

Elaus^)  sucht  durch  ein  Schurzsuspeneorium 
den  Hoden  und  Penis  zu  fixiren,  Salz^)  durch 
ein  solches,  das  seinen  festen  Stützpunkt  am  Damm 
hinter  dem  Scrotum  findet  und  durch  einen  von 
hier  nach  vorne  in  die  Höhe  zu  schlagenden  Schurz 
vervollständigt  wird. 

Auf  anderem  Wege  erstrebt  K.  Gerson  diesen 
Zweck,  indem  er  durch  eine  elastische  Pflaster- 
Bospensionsbinde  den  unteren  Theil  des  Hoden- 
sackes zusammenschnürend,  dessen  Raum  möglichst 
verkleinert  und  dadurch  den  Hoden  feststellt. 

Seit  längerer  Zeit  lasse  ich  ein  Supspensorium 
anfertigen^),  das  wegen  der  Festigkeit  seines  Sitzes 
and  der  Geringfügigkeit  der  Beschwerden  selbst 
von  verwöhnten  Patienten  mit  Vorliebe  getragen 
wird  und  welches  so  einfach  ist,  dass  es  mich 
nicht  wundern  würde,  wenn  schon  von  anderen 
CoUegen  ähnliche  Angaben  vorlägen.  In  den  mir 
zur  Verfügung  stehenden  Katalogen,  Lehrbüchern 
oder  bei  fremden  Patienten  konnte  ich  es  jedoch 
biBher  nie  finden. 

Es  unterscheidet  sich  dadurch  von  dem  ge- 
wöhnlichen Modell,  dass  sein  Leibgurt  nicht  um 
das  Becken  geht,  sondern  oberhalb  des  Beckens, 
in  der  natürlichen  Taille  laufend,  durch  die 
Grista  ilei  gut  fixirt  wird.  Ich  habe  deshalb  auch, 
vielleicht  weniger  hübsch  als  treffend,  den  Namen 
„Taillensuspensorium**  dafürgewählt.  Der  Sack 
bftngt  vorne  an  zwei  elastischen,  in  der  Inguinal- 
fklte  zum  Hüftgurt  aufsteigenden  Bändern,  die 
sich  in  der  Gegend  der  Spina  anterior  superior 
mit  den  von  hinten  nach  vom  aufsteigenden 
Schenkelriemen  kreuzen  und  dadurch  eine  feste 
Sospension  des  Hodens  erzielen.  Da  die  Lenden- 
wirbelsäule, wo  der  Hüftgurt  anliegt,  wenig  be- 
weglich, da  die  Bewegungen  der  Becken-  und 
Oberschenkelmusculatur  das  Band  nicht  beein- 
flaeeen,  so  kann  dasselbe  dauernd  in  seiner  Lage 
bleiben.  Wichtig  ist  dabei,  dass  die  vorne  vom 
Sack  zum  Gurt  strebenden  Bänder  nicht  zu  kurz 


')  Internat.  Gentralblatt  f.  Physiol.  u.  Path.  der 
Harn-  und  Sexualorg.  1891,  Bd.  III,  Heft  1, 
')  Aerztl.  Rundschau,  1894.  10. 
»)  Zeitschrift  f.  Krankenpflege,  Nov.  1894. 
♦)  Patentschrift. 
*)  Von  A.  Werlin,  Bandagist,  Mannheim,  E  2. 6, 


sind,  damit  nicht  der  Gurt  nach  abwärts  gezogen 
wird.  Die  Vorzüge  des  Taillen- Suspensoriums  sind 
kurz  folgende: 

1.  sitzt  dasselbe  sehr  zuverlässig  und  suspendirt 
dadurch  den  Hoden  gut; 

2.  kann  es  durch  Höher-  resp.  Tieferknöpfen 
leicht  der  individaellen  Grösse  angepasst 
werden ; 

8.  kann  es  in  den  Fällen,  in  denen  es  prophy- 
laktisch oder  als  Sportsuspensorium  benutzt 
wird  —  in  allen  Fällen  mit  Ausnahme  der 
acuten  Epididjmitis,  —  aufdem  Hemde  ge- 
tragen werden,  was  subjectiv  angenehmer, 
reinlicher  ist  und  in  der  Scrotalfalte  weniger 
belästigt ; 

4.  gestattet  es  partielle  Erneuerung,  da  der  dauer- 
hafte Leibgurt  beibehalten  werden  kann,  wenn 
der  Sack  erneuert  werden  soll; 

5.  ist  es  einfach  und  leicht  anzulegen. 

Ich    glaube    es    daher   auch    einem  weiteren 
Kreise  empfehlen  zu  dürfen. 

Massage  mittels  Quecksilbers 

hat  Prof.  V.  Rindfleisch  (Münch.  med.  Wochen- 
schrift 34/99)  erfolgreich  angewendet.  Er  litt  seit 
Wochen  an  einem  gichtisch  geschwollenen  Hand- 
gelenk. Die  Resorption  verzögerte  sich.  Da  kam 
er  auf  den  Gedanken,  die  kranke  Hand  in  ein 
Glas  zu  tauchen,  das  zu  2  Drittheilen  mit  Queck- 
silber gefüllt  war.  Letzteres  schmiegt  sich  aufs 
Innigste  und  mit  bedeutendem  Druck  an  das  Glied 
an,  je  tiefer  man  eintaucht,  desto  fester.  Um  die 
Encheirese  der  Massage  mit  den  Händen  möglichst 
nachzubilden,  tauchte  er  die  Hand  20  bis  80  mal 
hintereinander  langsam  ein,  nnd  er  konnte  schon 
nach  der  zweiten  Sitzung  eine  beträchtliche  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst  beobachten.  In  4  Tagen 
war  das  Gelenk  zur  normalen  Form  zurückge- 
bracht» 

Gegen  die  während  der  Schwangerschaft  beste- 
hende Stahlverstopfung 

rühmt  Talmachoff  (Wratsch  41/98)  als  das 
letzte  Mittel  Strjchnin  in  der  Dosis  von  1  mg. 

Bei  kardialem  Asthma 

hat  Ab6e  in  Nauheim  (Münch.  med.  Wochenschr. 
37/99)  hochgradige  Erleichterung  der  subjectiven 
Beschwerden  nach  Anlegung  einer  Pelotte  auf  die 
Herzgegend  erzielt.  Aufmerksam  gemacht  durch 
die  Beobachtung  der  bekannten  Thatsache,  dass 
Herzkranke  häufig  mit  der  Hand  nach  der  Herz- 
gegend fassen  und  dieselbe  stüzen,  sich  dadurch 
Erleichterung  scha£Eend,  soll  an  Stelle  eines  mo- 
mentanen Druckes  ein  permanenter  durch  die  Pe- 
lotte ausgeübt  werden.  Dieselbe  wird  wie  ein 
Gurt  um  die  Brust  herum  angelegt,  wobei  die  Pe- 
lotte in  die  Gegend  der  Herzspitze  zu  liegen 
kommt. 

Die  Behandlung  der  Ozaena  mit  Citronensäure 

wird  von  Dr.  Hamm  (Münch.  med.  Wochenschr. 
1899,  No.  15)  empfohlen.  Die  Patienten  müssen 
sich  jeden  Morgen  die  Nase  aosspülen  und  nöthigen- 
falls  durch  Ausschnauben  Eiter  und  Krusten  zu 
entfernen   suchen.     Dann  wird  mit  einem  Pulver- 
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bl&ser  3  mal  täglich  Acidom  oitricam  mit  Saccba- 
ram  lactia  i%  in  die  Nase  eingeblasen.  Die  Gerach- 
loeigkeit  tritt  sofort  ein  und  bei  daaemdem  Ge- 
braaoh  macht  sich  allm&hlich  eine  Secretionsver- 
mindernng  bemerkbar. 

Paraplaste 

sind  eine  yon  Unna  Tor  einigen  Jahren  empfohlene 
nene   Form   medicamentöser  Pflaster,   ivelche  wie 
die    Gattaperchapflastermalle     eine     impermeable 
Grundlage  haben,  die  jedoch  im  Gegensatz  zu  den 
PfiastermuUen   aus  Paragummi  besteht,   der  einem 
sehr    feinen,    battistartigen  Baumwollgewebe    ein- 
gewirkt ist.      Wegen    dieser    dichteren    Unterlage 
bedürfen    die  Paraplaste    einer  st&rker  klebenden 
Pflastermasse,  was  durch  einen  Zusatz  von  Harzen 
(Dammar    und   Golophonium)  erreicht  wird.     Die 
Paraplaste  haben  sich  in  die  Therapie   nicht  ein- 
führen   können,    und    doch    haben    sie    nach  Dr. 
£.  Heuss  in  Zürich  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatologie 
XXIX,   No.  2),    der    sie    seit    über    zwei  Jahren 
Terwendet,  gegenüber  den  Guttaperchapflastermullen 
manche  Yortheile.    Als  solche  hebt  Heuss  hervor: 
1.  ist  der  Paraplast  auf  der  Haut  viel  haltbarer, 
rutscht  weniger  leicht  ab  und  wird  nicht  so  leicht 
auf  benachbarte  gesunde  Hautpartien  verschoben, 
wie  dies  bei  Gattaperchapflastermullen  oft  geschieht 
Dabei  ist  auch  ein  Ersatz  der  Paraplaste  auf  Haut 
seltener    nöthig;    2.  ist    die    Coh&reni    zwischen 
Pflasterunterlage  und  der  Pflastermasse  beim  Para- 
plast grösser,  weshalb  er  sich  viel  leichter  und  ohne 
Rückstand    von   der  Haut  entfernen  Iftsst;    8.  ist 
der    Paraplast   viel    weniger    zerreissbar,    und    er 
«ignet  sich  deshalb  besonders  auch  zu  Streckver- 
b&nden    und  bei  solchen  Affectionen,    bei    denen 
zugleich  ein  energischer  Druck  oder  Zug  ausgeübt 
werden  soll;  4.  besitzt  der  Paraplast  eine  grössere 
Elebekraft,  welche  durch  den  Znsatz  von  Harzen 
erreicht     wird.      In    Folge    dieses    Gehaltes     an 
klebenden  Harzen  ist  die  Pflastermasse  allerdings 
nicht   immer    ganz    reizlos.      Heuss    sah   jedoch 
solche  Reizwirknng    unter  Hunderten  von   Fällen 
nur  zweimal  auftreten.     Als  Nachtheil   der  Para- 
plasten  gegenüber  dem  Guttaperchapflaster  wurde 
angegeben,    dass   die  Tiefenwirkung  geringer  sei. 
Heuss    fand    dies    bei   vergleichenden  Versuchen 
nicht  bestätigt. 

Aufforderung  zu  einer  Sammelforschimg  Ober  die 
Wirkungen  der  Röntgenstrahlen  auf  den 
menschlichen  Organismus. 

Einer  Anregung  des  Herrn  Levj-Dorn  fol- 
gend, eröffnet  die  unterzeichnete  Redaction  eine 
Sammelforschung,  betreffend  die  Wirkungen  der 
Röntgenstrahlen  auf  den  menschlichen  Organismus. 
Es  soll  diese  Sammlung  in  gewissem  Sinn  eine 
Ergänzung  zu  der  von  der  Röntgen  -  Society  in 
London  begonnenen  und  ähnlichen  Zwecken  dienen- 
den Untersuchung  sein.  Alle  diejenigen  Aerzte, 
welche  über  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiet  ver- 
fügen, werden  ersucht,  unter  möglichster  Be- 
nutzung des  beifolgenden  Schema  einen  kurzen 
Bericht  an  den  Unterzeichneten  senden  zu  wollen. 


Das  so  gewonnene  Material  wird  von  der  Kedao- 
tion  geordnet  und  zur  Publication  vorbereitet  wer- 
den. Die  Autoren  erhalten  vor  Drucklegung  Cor- 
rectur.  Eventuell  könnte  der  gesammelte  Stoff 
einer  gelegentlich  des  nächsten  Congresses  för 
Chirurgie  zu  veranstaltenden  Discussion  zu  Gmode 
gelegt  werden. 

Schema. 

a)  Art     der     durch    Bestrahlung     verursachten 
Affection 

1.  der  Haut,  Haare,  Nägel  etc., 

2.  des  übrigen  Körpers. 

b)  AUgemeinconstitution   des  Patienten  (z.  B.  ob 
anämisch,  tuberculös,  syphilitisch  etc.). 

c)  Schwere  der  verursachten  Affection  (Erythem, 
Dermatitis,  Gangrän  u.  s.  w.). 

d)  Ausgang.     Ob  in   Heilung  und  Art  der  Be- 
handlung. 

e)  Subjective  Empfindungen  des  Patienten. 

f)  Nach    wievielmaliger   Bestrahlung  traten  die 
Erscheinungen  ein? 

1.  Zahl  der  Sitzungen, 

2.  Dauer  der  Sitzungen. 

g)  Nach  wieviel  Bestrahlungen  traten  die  ersten 
Reactionszeichen  (Röthung)  ein? 

h)  Mit  welchen  Schutz  vor  kehrungen  wurden  nicht 

zu  bestrahlende  Partien  geschützt? 
i)  Welche  Röhren  erwiesen  sich  am  wirksamsten? 

1.  weiche  (niedrige), 

2.  harte  (hohe). 

k)  Wie  gross  war  der  Röhrenabstand  vom  za 
behandelnden  Körpertheil? 

1)  Wurde  die  Röhre  senkrecht  zum   zu  behan- 
delnden Theil  gestellt? 
m)  Funkenlänge  der  Röhre. 

n)  Volt  und  Ampere. 

o)  Zahl  der  Unterbrechungen  in  der  Minute. 

p)  Bei  welchen  krankhaften  Zuständen  worden 
bisher  die  Röntgenstrahlen  zu  therapeutischen 
Zwecken  angewendet. 

q)  Bemerkungen. 

Red.  der  Fortschritte  auf  dem  Gebiet 
der  Röntgenstrahlen. 

Hamburg,  Esplanade  38. 

Dr.  Albers-Sehönberg. 

Die  Berichte  des  Xn.  internationalen  medicinischen 
Congresses  In  Moskau 

sind  im  Druck  soweit  vollendet^  dass  4  Bände  der- 
selben in  etwa  3  Wochen  versandbereit  vorliegen 
werden.  Die  restirenden  3  Bände  werden  erst 
gegen  Ende  des  Jahres  zur  Ausgabe  gelangen. 
Die  Vertheilung  an  die  Mitglieder  des  Congreasei 
ist  seitens  des  Redactionscomites  in  Moskau  für 
Deutschland  der  Buchhandlung  von  Osear 
Rothacker,  Berlin  No.  24,  Friedrich- 
strasse 105a;  für  Oesterreich-Ungarn  Herrn 
Wilhelm  ßraumüller  in  Wien  VlIL/r.  Wicken- 

burggasse  13  übertragen  worden.  Mit  diesen 
beiden  Firmen  wollen  sich  die  Interessenten  über 
die  Art  der  Zusendung  verständigen. 

Porto  ab  Berlin  und  die  unbedeutenden  Ver- 
packungsspesen   fallen  den  Empflbigem  zur  List 


Fflr  die  Redftetlon  TMWitwortlteli:  Dr.  A.  Lftnggftftrd  in  Berlin  SW. 
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(Aus  der  III.  medidnlschen  Klinik  der  Charit^ 
Director:  Geh.  Rath  Profesiior  Senator.) 

Die  Ge&ierpanktsemiedrigrung  der 

verscliiedenen  Mineralwässer  im  Ver- 

gleiclie  zu  deijenigen  des  Blutes* 

Von 

Dr.  Alexander  von  Kostkewicz  aus  Kiew  (RasslaDd). 

Die  UnteiBnchung  der  physiologischen 
usd  therapeutischen  Wirkung  der  Mineral- 
wässer wird  gewohnlich  so  Torgenommen, 
dass  man  ein«  Reihe  Yon  Factoren  neben 
einander  studirt.  Diese  sind  der  Eiofluss 
des  reioen  Wassers  auf  den  Organismus, 
dann  derjenige  seiner  mineralischen  Bestand- 
theile,  endlich  der  Einfluss  der  Temperatur 
und  der  Menge  des  betreffenden  Wassers. 
Unter  „reinem  Wasser^  versteht  man 
destillirtes  Wasser.  Wie  Eoeppe  nachge- 
wiesen hat,  ist  aber  solches  Wasser  che- 
misch nicht  als  absolut  rein  anzusehen,  weil 
es  eine  bestimmte  Menge  von  Salzen  und 
Grasen  enthält. 

Das  chemisch  reine  Wasser  übt  eine 
toxische  Wirkung  auf  den  Korper  aus. 
Ein  „Wasser^  bekommt  deshalb  eine 
heilende  Wirkung  erst  durch  die  Anwesen- 
heit von  Salzen  und  Gasen.  Die  minera- 
lischen Bestandtheile  des  Wassers  bilden 
folglich  einen  wichtigen  Factor  in  der  phy- 
siologischen und  therapeutischen  Wirkung 
der  verschiedenen  Wässer. 

Was  die  physiologische  Wirkung  der 
Salze  auf  den  Organismus  betrifft,  so  sind 
es  neben  anderen  Momenten  hauptsächlich 
Bewegungserscheinungen,  die  durch  die  den 
Salzen  eigene  Kraft,  osmotische  Strömungen 
hervorzurufen,  in  den  Fltissigkeiten  des  Or- 
ganismus erzeugt  werden.  Durch  die  Ent- 
deckung des  van  t^  Hof  fischen  Gesetzes 
für  Lösungen  ist  es  möglich  geworden,  die 
Stärke  des  osmotischen  Druckes  zu  bestim- 
men und  zu  messen. 

Wie  schon  gesagt,  verleihen  Salze,  des- 
halb auch  die  Mineralwässer,  dem  Organis- 
mus eine  gewisse  Energie,  die  sich  in  Flüs- 
sigkeitsbewegungen des  Organismus  kund 
thnt.  Bei  der  Auflosung  von  Salzen  in 
Wasser   ist  mit  Bezug   auf  den  osmotischen 

Th.  M.  99. 


Druck  noch  zu  berücksichtigen,  dass  die 
betreffenden  Salze  in  dünnen  wässrigen  Lö- 
sungen einer  elektrischen  Dissociation  unter- 
zogen werden,  wobei  sie  sich  in  lone  spalten. 
So  dissociirt  z.  B.  das  Kochsalz  in  Na-Ione 
und  Cl-Ione.  Eine  solche  Dissociation  ver- 
stärkt die  moleculäre  Goncentration  der  Lö*- 
Bung,  d.  h.  sie  vermehrt  die  Zahl  der  in 
einem  Volumen  der  Flüssigkeit  befindlichen 
Grammmoleküle,  und  deshalb  ist  die  that- 
sächliche  Grösse  des  osmotischen  Druckes 
solcher  Lösungen  oft  bedeutend  höher,  als 
die  theoretisch  berechnete.  Behält  man  die 
elektrische  Dissociation  der  Salze  im  Auge, 
verwendet  man  aber  fQr  die  Angabe  des  Mole- 
culargewichts  nicht  das  Moleculargewicht 
der  nicht  zerfallenen  Elektrolyten,  sondern 
das  Gewicht  der  einzelnen  lone,  so  lassen 
sich  die  wässrigen  Salzlösungen  den  van  t* 
Hof  fischen  Gesetzen  unterordnen. 

Der  Grad  des  osmotischen  Druckes  hängt 
von  der  moleculären  Goncentration  und  von 
der  Temperatur  ab.  Er  ist  proportional 
der  Zahl  der  in  einem  Volumen  der  Lösung 
befindlichen  Molecüle  und  wächst  mit  der 
Temperatursteigerun  g. 

Da  auch  der  Grad  der  Gefrierpunkts- 
erniedrigung einer  Lösung  proportional  der 
Zahl  der  in  einem  Volumen  der  Lösung  be- 
findlichen Molecüle  ist  —  er  wächst  mit  der 
Zunahme  der  moleculären  Goncentration  der 
Lösung  — ,  so  kann  man  für  den  osmoti- 
schen Druck  einer  Lösung  in  dem  Grad 
der  Gefrierpunktserniedrigung  einen  zahlen- 
mässigen  Ausdruck  gewinnen. 

Die  Einfachheit,  mit  welcher  der  Grad 
der  Gefrierpunktserniedrigung  festgestellt 
werden  kann,  giebt  in  der  Praxis  für  die 
Bestimmung  des  osmotischen  Druckes  vor 
allen  übrigen  Methoden  der  Bestimmung  des 
Grades  der  Gefrierpunktserniedrigung  den 
Vorzug,  wobei  0,001^0.  der  Gefrierpunkts- 
erniedrigung 0,012  Atmosphärendruck  ent- 
sprechen^). 

^)  Diejenigen,  welche  sich  eingehender  mit  der 
Theorie  vant^Hoff^s  und  mit  den  Gesetzen  der 
Osmose  und  der  elektrischen  Dissociation  vertraat 
machen  wollen,  verweisen  wir  anf  die  Lehrbücher: 
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Da  die  physiologische  und  therapeuti- 
sche 'Wirkung  der  Mineralwässer  sich  zu 
einem  grossen  Theil  auf  die  Energie  grün- 
det, welche  dank  den  in  ihnen  Torhan denen 
Salzen  dem  thierischen  Organismus  mitge- 
theilt  wird,  so  ist  es  sehr  erw&nscht,  ja 
DOthwendig,  die  Grösse  der  Gefrierpunkts- 
erniedrigung der  yerschiedenen  Mineralwässer 
zu  messen  und  sie  mit  der  des  Blutes  zu  ver- 
gleichen. Eine  solche  Betrachtung  der 
Mineralwässer  ist  um  so  erwünschter,  als 
man  dann  yielleicht  in  die  Lehre  Ton  der 
Wirkung  dieser  Wässer  auf  den  menschlichen 
Organismus  Factoren  bringen  kann ,  die 
möglicherweise  die  wissenschaftliche  Erklä- 
rung dieser  Wirkungen  zu  fördern  vermögen. 

Auf  die  Aufforderung  des  Herrn  FriT.-Doc. 
H.  Strauss  beschäftigte  ich  mich  deshalb 
mit  der  Bestimmung  der  Gefrierpunkts- 
erniedrigung verschiedener  Mineralwässer. 
Ich  nehme  hier  die  Gelegenheit  wahr, 
Herrn  Priv.-Doc.  H.  Strauss  meinen  aufrich- 
tigen Dank  auszusprechen,  nicht  minder 
auch  Herrn  Geheimrath  Professor  Senator, 
durch  dessen  liebenswürdiges  Entgegen- 
kommen ich  diese  Untersuchungen  auf  dem 
Laboratorium  der  III.  med.  Klinik  ausführen 
konnte.  Ich  bemerke,  dass  für  einige  Wässer 
der  Grad  der  Gefrierpunktsemiedrigung  schon 
von  Koeppe^)  und  H.  Strauss^)  bestimmt 
worden  ist.  Beide  haben  schon  früher  die 
Bedeutung  solcher  Untersuchungen  für  die 
wissenschaftliche  Ergründung  der  Wirkungs- 
weise der  Mineralwässer  energisch  betont. 

Die  Bestimmung  der  Gefrierpunktsernie- 
drigung wurde  von  mir  vermittelst  des 
Beckmann^  sehen  Apparates  ausgeführt. 
Was  die  absolute  Genauigkeit  der  hierbei 
erhaltenen  Zahlen  betrifft,  so  muss  bemerkt 
werden,  dass  diese  gewissen  Schwankungen 
unterworfen  sind.  Die  Gefrierpunktsernie- 
drigung vermittelst  des  Beckmann^  sehen 
Apparates  giebt  nach  Heidenhain ^)  nicht 
die  gleichen  Zahlen  in  der  Hand  desselben 
Experimentators  und  auch  nicht  für  dieselbe 

N ernst,  Theoretische  Chemie,  Stattgart  1898. 
Ostwald,  Lehrbach  der  allgemeinen  Chemie,  aach 
Carl  Than,  Die  chemische  Constitation  der  Mi- 
neralwässer. Schermals  mineralogische  and 
petrographische  Mittheilungen,  Bd.  XI,  1890.  Wir 
benutzten  eben  diese  Lehrb.  für  die  vorliegende 
Arbeit. 

N ernst,  opus  cit.  S.  217. 
Nernst,  opus  cit.  S.  130. 

')  Eoeppe,  Die  Bedeutung  der  Salze  als 
Nahrungsmittel.  Giessen,  J.  Rieker^sche  Buchhand- 
lung 1896. 

'0  H.  Strauss,  Die  Frage  der  üeberern&hrung 
bei  der  Diät  in  den  Curorten.  Deutsche  MedicinaU 
Ztg.    S.  37  u.  38. 

')  Heidenhain,  Pflüger's  Archiv  für  Physio- 
logie, Bd.  56,  1894.  Neue  Versuche  über  die  Auf- 
saugung im  Dünndarm. 


Losung.      Differenzen    in     den    Ergebnissen 
hängen  Ton   der  Schnelligkeit  des  Mischeos 
beim    Abkühlen,    vom    Einfrieren    und    Ton 
der  Temperatur  der  kühlenden  Mischung  ab. 
Wir    stellten    deshalb    bei  der  Bestimmung 
der  GeMerpunktserniedrigung    der  Terschie- 
denen   Mineralwässer  Tier  Proben  nach  ein- 
ander für  jedes  Wasser  an  und  nahmen  das 
arithmetische   Mittel   aus   allen   vier   Zahlen 
als  die  Grösse  der  Gefrierpunktserniedrigung 
des  betreffenden  Wassers.   Für  je  zwei  Ver- 
suche benutzten  wir  immer  den  Inhalt  einer 
besonderen    Flasche,    so    dass   jede  Portion 
des  Wassers  zweimal  untersucht  wurde.  Der 
Gefrierpunkt    des    destillirten   Wassers,    an 
welchem    derjenige    des  Mineralwassers   ge- 
messen wurde,    wurde  von  uns  täglich  fest- 
gestellt.    Wir    richteten    uns   speciell   auch 
nach     den     yon     Heidenhain     gegebenen 
Winken  für  die  Erzielung  möglichst  genauer 
Resultate. 

Es  kommt  uns  in  dieser  Arbeit  wesent- 
lich darauf  an,  den  Grad  der  moleculären 
Concentration  der  Wässer,  d.  h.  den  Grad  der 
Gefrierpunktserniedrigung  mit  dem  des  Blutes 
zu  yergleichen,  welcher  zwischen  0,56  ^  bis 
0,58  °  C.  schwankt;  darnach  theilen  wir  die 
Ton  uns  untersuchten  Mineralwässer  in  solche, 
die  eine  grössere  oder  kleinere  moleculäre 
Concentration  als  das  Blut  haben,  ein*). 

Die  Zahl  der  Ton  uns  untersuchten  Mi- 
neralquellen erreicht  beinahe  die  Zahl  80. 
In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  Quellen 
der  Mineralwässer  in  absteigender  Ordnung 
nach  dem  Grade  der  Gefrierpunktsemiedrigung 
gruppirt.  In  dieser  Tabelle  geben  wir  auch 
die  Gesammtmenge  der  festen  Bestandtheile 
und  auch  die  Menge  der  wichtigeren  mine- 
ralischen Bestandtheile  einer  jeden  Quelle 
wieder.  Diese  Zahlen  haben  wir  theils  dem 
Buche  Yon  Rosemann  entnommen:  Die 
Mineraltrinkquellen  Deutschlands,  theils 
anderen  Lehrbüchern  der  Balneotherapie, 
Flechsig:  Handbuch  der  Balneotherapie. 
Berl.  1892;  Glax:  Lehrbuch  der  Balneo- 
therapie.   Stuttgart  1897. 

Wir  haben  zur  besseren  üebersicht  noch 
den  Inhalt  der  folgenden  Tabelle  in  Form 
Yon  Curven  wiedergegeben. 

*)  Bei  der  Untersuchung  des  osmoüscfaen 
Druckes  auf  dem  Wege  der  Ermittelang  der  Gefiiei^ 
panktsemiedrignng  ist  zu  beachten,  dass  durch  das 
Entweichen  der  CO,  bei  der  Bestimmung  des  os- 
motischen Druckes  eine  Fehlerquelle  gesetzt  wird, 
die  auch  für  die  Betrachtung  der  f^a  insofern 
Berücksichtigung  yerdient,  als  einzelne  kohleosaore 
Salze  z.  B.  kohlensaurer  Kalk  u.  A.  za  ihrer  Lösang 
die  Anwesenheit  grösserer  Mengen  freier  CGj  nöthig 
haben.  Wir  sprechen  deshalb  hier  auch  nur  ron 
der  Gefrierpunktsemiedrigung  und  nicht,  wie  es 
auf  der  Car^e  aus  Versehen  angegeben  ist^  Tom  os> 
motischen  Druck  der  einzelnen  Wässer. 
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hl 

Gehalt  pro  1  1  Wssser  an: 

Name  der  QneÜe*) 

i 

s 

i 

u 

S" 

s| 

|3J" 

li 

Kissinger  BitUrwMser      . 

Friadnohiballer  Bitter- 
wasser      

Fnnz-Jo»eph-Bilterwa»Ber 

HanTadi-JaiioB  Bitter- 
woeser 

Apenta-Bittprw»s»er      .     . 

brunnen  

KreuzEscber  Etisabeth- 

brunnen  

Sodener  ■WiMeobrnDoen    . 
Birmenetorfer  Bitterwueer 

Taruper  Luoiasquelle  .     . 
Homburger  Eliaabetb- 

bruDDSD  

PHloaer  Biiterwasaer  .     . 
SodenerChampagnerq  Helle 
Wiesbadener  KochbmnneD 
Pyrmonler  Saliquelle   .     . 
KiBsiEger  Rakowy   .     .     . 
Marianbader     FerdinandB- 

1,11 

1,08 
1,047 

1,016 
1,015 
0,94& 

0,892 

0,797 
0,76& 
0,762 
0,760 
0,680 

0,G97 
0,586 

0,516 
0,483 
0,472 
0,470 

S6,2 

26,6 
62,2 

41,7 
43,8 
16,9 

14,2 

11,7 
12,9 
31,0 
28,2 
14,7 

18,9 

1^? 

8,6 

10.6 
7,9 
11,0 

6,4 
8,9 
7,0 
7,1 
4,5 
6,6 
6,4 
6,4 

6,3 

6,4 

6,6 

6.4 

5,4 
2,2 
4,6 
5,2 
3,9 
4,0 

4,2 
6,1 

4;6 

7,1 
3,3 
4,3 
5,4 

3,8 
8.6 
3,5 

6,1 

2,1 

5,» 

5,9 
23,1 

19,6 
15,4 

7,0 
6,0 
2,1 

9.6 

6,0 
4.9 

0,2 
0,2 

2,4 
2,3 
2,3 

2,3 
2,3 

3,3 
2,3 

2,3 

0,2 

0,6 

0^2 

1,2 
2,8 

0,4 
0,2 

6,0 

6,9 
24,7 

18,4 
21,4 

22,0 
10,9 

10,8 
- 

7,6 
7,3 

1,4 

1,8 
14,2 

10,2 

9,4 
11,2 

3^6 

9,8 
2,5 
6,6 
6,8 
7,0 
5,8 

2,0 
6,6 
1,7 

3,3 
0,6 
0,5 
3,4 
1,0 
1,0 
1,0 

1,0 
1,0 

1;? 

1,0 
0,8 
1,0 

2,6 

4,9 
8,1 
0,6 
2,4 
0.3 
1,1 

0,1 
0,9 
0,9 

0,06 

4^ 

1,8 

1,6 

2,6 

4,8 
6,0 

1,9 

2,0 

1,7 
1,6 

0,9 
4,6 
0,9 

»i 

6,1 

1,0 

0,9 

2,1 
1,9 
2,0 

1,4 

1,1 

B^ 

8,8 

~ 

— 

z 

Kissinger  Pandnr     .     .     . 
MarienbaderKreuzbrannen 
Gleichenberger  Conitantin- 

0,435 
0,435 

0,400 

1,1         - 

- 

KiseiDeer  MaxbranneD .    . 
Vicby  GraDd-Grille .    .    . 
Vichy-HÖBpitftl     .... 
Sodener  Warmbraniieii     . 
Kartabader  Spradel      .    . 

UählbruDuea  . 

MarktbraoaeD 

0,840 

0,880 
0,320 
0,290 
0,275 
0,270 
0,2f.5 

0,7 

2,a 

o^a 

_ 

z 

FrMzensbader  Wieaen- 
qnelle 

Karlabader  ThereBien- 
brDDoeD 

AoolHnatia 

WildaDger  Helenen  quelle 

Biliner  Wasser    .... 

Rheaaer   MineralwaBaer      . 

Aachener  KaiBerqaetle 

Offenbacher   Kaiser  FrLed- 
richs-Quella       .... 

AdelheidEquelle    .... 

HomburKoi-  Luisenquelle  . 

Vichy  Celeitine    .... 

Sodener  Milchbrunoen  .     . 

Marienbader  Waldquelle  . 

Pranzensbader  Salzquelle 

Oberaalzbrunner  Ober- 
braonen   

Emser  Kränchen  .... 

Tarasper-SchnUer  Boni- 

facinequelle 

Krondorf  Kronprinz 

0,260 

0,250 
0,246 

0,245 

0,240 
0,230 
0,230 
0,230 
0,227 

0,220 
0,220 
0,217 
0,200 
0,200 
0,20(t 
0,190 

0,190 
0,170 
0,165 

0,165 

0,165 

— 

*)  Die  ODtersnobten  Wässer,  über  welche  hier  bericbCet  ist,  worden  i 
&  Cie.  dahier  in  liebenswürdigalar  Weise  zur  Verfögang  gestellt. 
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J 

Gehalt  pro  1 1  Wasser  an: 

Name  der  Qaelle 

X 

a 

6 

8" 

Vi 

e 

.§3 

8 

e 

1 

K 

ii 

< 

Franzensbader    Franzens- 
qaelle 

Emser  Kesselbmnneu  .    . 

Faohinger  Wasser    .    .     . 

Wildanger  Königsqaelle  . 

Obersalzbrunner    Kronen- 
qaelle 

Pjrmonter  Helenenqaelle . 

Giesshübler  Wasser      .     . 

Levico,  starkes  Wasser    . 

Marienbader  Radolfsqaelle 

Neuenahrer  Spradel      .    . 

SohwalbacherWeinbrannen 

Weilbacher  Schwefel- 
brunnen   

Pyrmonter  Hanptquelle 

Wildanger    Georg-Victor- 
qnelle 

Teplitzer  Stadtquelle    .     . 

Pystianer  Wasser    .    .     . 

Asmannshäuser  Wasser    . 

Roncegno -Wasser    .     .     . 

Schwalbacher  Stahlbrunnen 

Sohlangenbader     (Nassau) 

Wasser 

Bad-Gasteiner  Wasser.     . 
Levico,  schwaches  Wasser 

Wildbader  Thermalwasser 

0,160 
0,160 
0,166 
0,140 

0,186 

0,120 

0,120 

0,112 

0,09 

0,087 

0,076 

0,076 
0,072 

0,067 
0,060 
0,046 
0,042 
0,080 
0,026 

0,020 
0,010 
0,007 

0 

6,9 
8,5 
6,6 
8,8 

2,8 

2,9 

1,4 
6,2 
8,2 
2,0 
1,0 

1,6 

2,7 

1,49 
7,2 

1,8 
2,0 
7,8 
0,4 

0,8 
0,3 

1,2 
0,5 

8,1 
0,1 

04 

0,1 

0,7 
0,08 

Perrobi- 
carbonAt 

0^4 

0,4 

1,2 
1,0 
0,6 

1,8 
0,1 

0,1 

0,7 
0,6 

1 

0,9 
1,9 

8,6 

0,8 
0,8 

0,1 
0,1 

4,2 

0,1 

1,2 
2,2 

1,1 
1,0 

1,1 

1,2 

0,8 



1,7 

0,6 

Schwefel- 

aanres- 

BlMn- 

ozydal 

2,6 

8,0 
0^2 

2,6 

1         — 

1         

1         

1     2,2 

1 

1 

1     — 

-  ^ 

i 

0,008 

1      — 

iO,l 

1 

1 

0,00095 

Name  der  Salze  Ton 
Dr.  Sandow 

Friedrichshaller    .... 

Kissinger 

Marien  bad  er 

Karisbader 

Emser 

0,890 
0,430 
0,380 
0,226 
0,215 

28,62 
8,076 
:,15 
4,6 
4.6 

__ 

1 

^^» 

1 
1 

^_ 

1 

1 

1 

1  •  — 

1 

1 

1 

Aus  der  Tabelle  und  den  Curven  ersiebt 
man,  dass  su  den  Mineralwässern,  die  eine 
stärkere  moleculäre  Concentration  als  das 
Blut,  deshalb  auch  einen  stärkeren  osmo- 
tischen Druck  besitzen,  einmal  die  von  uns 
untersuchten  abführenden  Bitterwässer,  dann 
kochsalzhaltige  Quellen,  wie  Soden:  (Sool- 
und  Wiesenbrunnen),  Homburg  (Elisabeth- 
brunnen), Kreuznach  (Elisabethbrunnen), 
Salzschlirf  (Bonifaciusbrunnen)  und  aus  der 
Gruppe  der  alkalisch-salinischen  Wässer  die 
Tarasper  Luciusquelle  gehören.  Ganz  nahe 
der  moleculären  Concentration  des  Blutes 
steht  Püllnaer  Bitterwasser,  dessen  ^/= 0,585 
beträgt,  dann  folgt  Soden  Champagner brunneo, 
dessen  //  =  0,515  ist. 

Die  übrigen  von  uns  untersuchten  Quellen, 
wie  z.  B.  die  Quellen  von  Karlsbad,  Marien* 
bad,  Kissingen,  Kissinger  Bitterwasser  aus- 
genommen,  Franzensbad,   Ems,   Vichj  u.  a. 


haben    eine     geringere     moleculäre    Concen- 
tration, als  das  Blut. 

Neben  der  Bestimmung  der  Gefrierpunkts- 
emiedrigung  Ton  Mineralwässern,  machten 
wir  auch  solche  Ton  künstlichen  Losungen 
einiger  Mineralsalze,  wie  sie  in  der  Form 
der  Dr.  Sandow*  sehen  Salze  im  Handel 
sind.  Zum  Lösen  der  genannten  Salze  be* 
nutzten  wir  destillirtes  Wasser  in  der  Menge 
von  200  ccm^)  und  lösten  in  dieser  Menge 
Wasser  dasjenige  Quantum  eines  jeden  Salzes, 


^)  Wir  haben  200  com  deshalb  genommen,  weil 
das  Trinkglas  in  Dr.  Sandow 's  Broschüre  mit 
200  ccm  gerechnet  ist.  Die  Dosen  der  von  uns 
untersuchten  Sandow-Salze  sind  mit  Ausnahme 
des  Friedrichshaller  Salzes  stets  als  in  einem  Trink- 
glas Wasser  zu  lösen  in  der  betr.  Broschüre  auf- 
geführt. Wenn  wir  das  Friedrichshaller  Salz  in 
200  ccm  Wasser  und  nicht  in  100  ccm  Wasser 
(=  Weinglas)  lösten,  so  geschah  dies,  um  die  Ver- 
suche unter  sich  gleichartig  zu  gestalten.    Die  Yer- 
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das  in  den  den  Salzen  beigefugten  An- 
weisungen angegeben  ist.  Wir  bestimmten 
ancb  vorher  das  Gewicht  der  abgemessenen 
Salzmengen  und  bezeichneten  mit  den  so  ge- 
wonnenen Zahlen  die  Menge  der  festen  Be* 
standtheile  einer  jeden  Losung. 

Die  LosuDgen  folgender  Salze  Dr.  San- 
dow's  wurden  von  uns  untersucht:  Frie- 
drichshall, Eissingen,  Marienbad,  Karlsbad, 
Ems. 

Vergleichen  wir  die  Grosse  z^  dieser 
SalelosuDgen,  so  sehen  wir,  dass  sie  f&r  die 
Salze  Friedrichshall  und  Karlsbad  geringer 
ist,  als  die  Grosse  ^/  der  entsprechenden 
natürlichen  Mineralwässer,  während  umge- 
kehrt die  Quellen  yon  Ems  eine  geringere 
Grosse  ^/  besitzen,  als  die  dargestellten 
Losungen  des  San do waschen  Salzes.  Was 
die  San  de  waschen  Salze  Marienbad  und 
Kissingen  betrifft,  so  ist  die  moleculäre 
Concentration  ihrer  Losungen  geringer  als 
die  der  entsprechenden  natürlichen  Wässer, 
d.  h.  Marien bader  Ferdinandsbrunnen  und 
Kissinger  Rakoczy. 

Die  Zahlen,  die  H.  Strauss®)  für  die  Ge- 
frierpunktsemiedrigung  der  Quellen  Karls- 
bads erhalten  hat,  sind  etwas  grosser,  als 
die  von  mir  gewonnenen  Zahlen.  So  ist 
nach  S trän  SS  die  Grösse  J  für  Mühl- 
brunnen =  0,30,  für  SchloBsbrunnen  0,32, 
während  die  entsprechenden  Ton  mir  gefun- 
denen Zahlen  0,27  und  0,255  sind.  Die 
Ursache  einer  solchen  Differenz  liegt  einer- 
seits in  den  Torher  erwähnten  Ton  Heiden- 
hain schon  angeführten  Momenten,  nämlich 
in  der  Unmöglichkeit  yermittelst  des  B  eck- 
mann Uchen  Apparates  stets  absolut  genaue 
Zahlen  zu  erzielen,  andererseits  aber  yiel- 
leicht  in  der  Terschiedenen  Frische  der  zu 
den  Versuchen  benützten  Wässer  d.  h.  in  der 
Dauer  ihres  Aufenthaltes  in  den  Flaschen 
und  in  der  Verpfropfung  der  letzteren.  Die 
von  Koeppe  für  die  Quellen  Kissingens 
Rakoczy,  Max -Brunnen  und  Pandur  gefun- 
denen Zahlen  stimmen  wohl  aus  denselben 
Gründen  auch  nicht  Tollig  mit  den  meinigen 
überein. 

Wenn  bei  der  Durchsicht  der  beigefugten 
Tabelle  der  Mangel  eines  directen  Ab- 
hang! gkeitsverhältnisses  zwischen  der  Stärke 
der  Concentration  des  Mineralwassers  i.  e. 
der  Summe  der  Fixa  und  dem  Grade  der 
Gefrierpunktsemiedrigung,  d.  h.  der  molecu- 
,lären  Concentration  auffällt,  so  ist  es  für  die 
Erklärung  dieser  Erscheinung  nothwendig, 
daran  zu  erinnern,  dass  die  Grösse  der  Ge- 


Sache  mit  Sandow-Salzen  sind  in  der  Tabelle 
trennt  aoffeführt,  dagegen  in  der  Carve  anter 
nativen  Mineralwässer  eingereiht. 
*)  H.  S  trau  SS  1.  c. 
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frierpunktsemiedrigung  nicht  der  Gewichts-, 
sondern  der  Moleculär- Concentration  propor- 
tional ist,  d.  h.  der  Zahl  der  in  einem  Volumen 
der  Lösung  befindlichen  Grammmolecüle. 
Ich  muBS  mit  Rücksicht  hierauf  hier  auch 
nochmals  daran  erinnern,  dass  die  in  den 
Mineralwässern  gelösten  Salze  die  Eigen- 
schaft besitzen,  in  wässriger  Losung  sich 
einer  elektrischen  Dissociation  zu  unter- 
ziehen, indem  sie  in  lone  zerfallen.  Der 
Grad  der  elektrischen  Dissociation  hängt 
dabei  Tom  Grade  der  Verdünnung  der  Lo- 
sung ab,  d.  h.  Ton  ihrer  Concentration  sowie 
Ton  der  Anwesenheit  anderer  Salze.  In 
sehr  Terdünnten  wässrigen  Lösungen,  die 
ein  bestimmtes  Salz  enthalten,  kann  das 
letztere  unter  umständen  völlig  in  seine 
lone  dissocüren,  so  dass  in  einer  solchen 
Lösung  z.  B.  anstatt  eines  Molecüls  Na-Cl 
sich  immer  zwei  Molecüle  freien  Na  und  Cl 
Yorfinden  können.  Vollzieht  sich  die  elek- 
trische Dissociation  jedoch  nicht  Tollständig, 
so  haben  wir  neben  den  freien  Ionen  neu- 
trale Molecüle  Na  Cl.  Mit  dem  Wachsen 
der  Menge  der  Molecüle  steigt  jedoch  auch 
der  Grad  der  Gefrierpunktsemiedrigung, 
folglich  auch  die  für  den  osmotischen 
Drack  gewonnene  Zahl.  Durch  die  elek- 
trische Dissociation  erklärt  sich  also  die 
Erhöhung  des  Grads  des  osmotischen  Druckes 
Yon  wässrigen  Salzlösungen  gegenüber  der 
Zahl,  welche  theoretisch  der  Gewichtscon- 
centration  d.  h.  der  Gewichtsmenge  des 
Salzes  in  der  Einheit  der  betreffenden 
Lösung  entspricht. 

Enthält  die  wässrige  Lösung  nicht  ein 
Salz,  sondern  zwei  oder  mehrere  Salze,  so 
Terändern  sich  die  Bedingungen  für  die  Dis- 
sociation dahin,  dass  in  der  Lösung  yiel 
mehr  nichtdissociirte  Molecüle,  als  in  lone 
zerfallene  Molecüle  vorhanden  sind.  Die 
Dissociation  wird  in  denjenigen  Fällen  be- 
sonders herabgesetzt,  in  welchen  in  der 
Lösung  einige  Salze  vorhanden  sind,  die 
bei  der  Dissociation  gleichartige  lone  geben. 
Bei  Elektrolyten,  die  in  mehr  als  zwei 
lone  zerfallen,  sind  die  Bedingungen  com- 
plicirter;  die  Dissociation  geht  bei  ihnen 
allmählich  vor  sich;  so  zerfällt  z.  B.  Hs  SO« 
nicht  mit  einem  Male  in  SO«  -H  H  -h  H  d.  h. 
in  2  lone  H  (elektropositiv)  und  ein  Ion 
SO«  (elektronegativ),  sondern  die  Zersetzung 
beginnt  so:  H,  SO«  =  SHO«  -h  H,  dann 
zersetzt    sich  SHO«  in  SO«  +  H. 

Durch  die  Veränderung  der  Bedingungen 
für  die  Dissociation,  ihre  Schwächung  in 
concentrirten  Säuren  und  besonders  durch 
die  gleichzeitige  Anwesenheit  mehrerer  Salze 
in  der  Lösung  erfährt  auch  die  Stärke  der 
moleculären  Concentration  und  in  Abhängig- 
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keit  davon  der  Grad  der  Gefrierpunktoer- 
niedriguDg  einen  Wechsel.  Dadarch  erkl&rt 
sich  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gehende  Unabhängigkeit  der  Grosse  J  Ton 
der  Gewichtsconcentration  der  Lösung.  So 
hat  beispielsweise  die  Franz -Josephquelle 
eine  doppelt  so  grosse  Gewichtsconcentration, 
wie  das  Kissinger  Bitterwasser,  und  doch 
ist  die  Grösse  J  der  ersteren  geringer  als 
die  des  Eissinger  Bitterwassers.  Es  ist 
also  im  Eissinger  Bitterwasser  die  Dis- 
sociation  ausgeprägter,  als  in  der  Franz- 
Josephqnelle,  ausserdem  enthält  das  erstere 
aber  auch  mehr  Na  Gl  als  die  Franz-Joseph- 
quelle und  die  bei  der  Dissociation  des  Na  Cl 
entstehenden  Beziehungen  sind  weniger  com- 
plicirt,  als  beim  schwefelsauren  Natron. 
Durch  die  Grösse  der  elektrolytischen  Dis- 
sociation wird  auch  für  die  anderen  Quellen 
die  Unabhängigkeit  des  J  Ton  der  Gewichts- 
concentration der  Lösung  erklärt. 

In  die  Yerdauungswege  eintretend  treffen 
die  Mineralwässer  das  die  ersteren  umspü- 
lende Blut,  und  da  dasselbe  eine  bestimmte 
osmotische  Druckkraft  besitzt,  so  können 
folglich  die  Mineralwässer  nicht  das  ganze 
Maximum  ihres  osmotischen  Druckes  in  die 
Erscheinung  treten  lassen,  sondern  nur  den 
Theil,  der  aus  dem  Vergleiche  der  beiden 
Grössen,  des  osmotischen  Druckes  des 
Mineralwassers  und  des  Blutes,  übrig  bleibt. 

Für  die  Betrachtung  dieses  Vorgangs 
ist  die  Lösung  der  Frage  sehr  wichtig,  wie 
weit  die  Wandungen  des  Verdauungstractus 
durchgängig  sind  für  die  Terschiedenen  neu- 
tralen Molecüle  und  die  Producte  ihrer  Dis- 
sociation, d.  h.  für  die  lone.  yon  Mering's^) 
Versuche  an  Hunden  gestatten  den  Schluss, 
dass  die  Wand  des  Magens  für  neutrale 
Molecüle  des  Na  01  durchgängig  ist;  es 
wird  deshalb  denjenigen  Mineralwässern, 
die  mehr  neutrale  Molecüle  Eochsalz  ent- 
halten,  auch  mehr  Na  01   entzogen  werden. 

Die  üngleichmässigkeit  der  Resorption 
Ton  isotonischen  Lösungen  yerschiedener 
Salze  im  Darme  weist  aber  darauf  hin,  dass 
das  Epithel  des  Darmes  nicht  für  alle  Salze 
gleich  durchgängig  ist;  die  Darmschleimhaut 
spielt  die  Rolle  einer  halbdurchlässigen 
Membran  *°). 

Nach  Heidenhain^^)  entsprechen  die 
Bedingungen  für  die  Resorption  Ton  Salz- 
lösungen im  Darme  nicht  den  physikalischen 


^)  y.  Mering,  üeber  die  Fanction  des  Mageos. 
Yerhandlungen  des  XIL  Oongresses  für  innere  Me- 
dicin. 

*o)  Landois,  Lehrbach  der  Physiologie  1899. 
I.  Hälfte  S.  388. 

")  Heidenhain,  Pflüger^s  Archiv  für  Physio- 
logie Bd.  56. 


Gesetzen  der  Osmose;  er  möchte  deshalb 
dem  Dannepithel  einen  besonderen  Einfluss 
auf  den  Resorptionsprocess  im  Darme  zu- 
schreiben. 

Von  der  Stärke  der  osmotischen  Spannung 
und  Yon  der  Menge  des  in  den  Darm  ein- 
geführten Mineralwassers  hängt  neben  an- 
deren Bedingungen  die  Grösse  der  Resorp- 
tion und  die  abführende  Wirkung  desselben  ab. 

£ine  eingehende  Untersuchung  des  Ein- 
flusses eines  speciellen  Mineralwassers  hat 
freilich  noch  mehr  Aufgaben,  da  man  in 
jedem  einzelnen  Falle  nicht  nur  mit  dem 
Grade  des  osmotischen  Druckes  rechnen 
muss,  sondern  auch  mit  der  Temperatur 
des  "W assers,  seiner  Menge ,  seinem  Gehalt 
an  COs,  der  Stärke  der  Dissociation  der  ge- 
lösten Stoffe,  mit  der  Durchgängigkeit  des 
Darmepithels  für  nichtdissociirte  Molecüle 
und  für  die  Producte  ihrer  Dissociation  sowie 
mit  noch  mehr  anderen  Fragen,  die  ich  hier 
nicht  im  Detail  aufzählen  will.  Dies  zu- 
gegeben, glaube  ich  aber  trotzdem,  dass  die 
Fortschritte  der  modernen  physikalischen 
Chemie  für  die  wissenschaftliche  Medicin 
neue  Grundlagen  für  ein  rationelleres  Stu- 
dium des  Einflusses  Ton  Mineralwässern  ge- 
schaffen haben,  und  es  ist  zu  erwarten,  dass 
in  der  nächsten  Zeit  auf  diesem  Wege  noch 
mancher  neue  und  wichtige  Einblick  in  das 
bisher  vorhandene  Dunkel  ermöglicht  werden 
wird. 


(Ans  der  III.  medielnisehen  Klinik    der  Charit^.    Dir.  Geb. 
lUth  Prof.  Dr.  H.  8  e  a  a  t  o  r.) 

Ueber  Beztehungren  der  G^firierpankts- 

emledrlgrunsr    von   Mineralwässern   zur 

Motilität  und  Secretion  des  Magrens« 

Von 

Privatdocent  Dr.  Hermann  Strauss, 

Awistent  der  III.  med.  Klinik. 

In  der  Torstehenden  unter  meiner  Leitung 
gefertigten  Arbeit:  „die  Gefrierpunktsemie- 
drigung  der  Terschiedenen  Mineralwässer  im 
Vergleich  zu  derjenigen  des  Blutes"  hat  Herr 
Dr.Yon  Eostkewicz  eine  Reihe  ausserordent- 
lich interessanter  Beobachtungen  mitgetheilt, 
welche  mir  für  die  Frage  der  Wirkung  yon 
Mineralwässern  höchst  beachtenswerth  er- 
scheinen. Denn  die  in  der  Arbeit  nieder- 
gelegten Daten  können  nach  meiner  Meinung 
nicht  bloss  ein  theoretisches,  sondern  Tor 
allen  Dingen  auch  ein  praktisch- thera- 
peutisches Interesse  beanspruchen.  —  um 
zu  zeigen,  wie  weit  letzteres  der  Fall  ist 
und  nach  welcher  Richtung  hin  die  thera- 
peutische Nutzanwendung  jener  Unter- 
suchungen gelegen  ist,  mochte  ich  deshalb  hier 
einige     klinisch- experimentelle    Unter- 
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suchungeii*)  mittbeilen,  'welche  ich  gleich- 
zeitig mit  den  yon  mir  yeranlassten  Unter- 
suchungen des  Hrn.  Dr.  t.  Kostkewicz  an- 
gestellt habe.  Dieselben  bewegen  sich  in 
ähnlicher  Richtung  wie  Untersuchungen,  die 
ich  schon  vor  einiger  Zeit  über  den  Mecha- 
nismus der  Resorption  und  Secretion  im 
menschlichen  Magen  zusammen  mit  Roth 
ausgeführt  habe^),  und  sind  nicht  nur  ge- 
eignet, einige  praktische  Winke  für  die 
therapeutische  Benutzung  der  oben  mitge- 
theilten  Zahlenwerthe  abzugeben,  sondern  sie 
gestatten  auch  noch  einige  interessante  theo- 
retische Einblicke  in  die  Functionsleistung 
des  Magens.  Diese  yerdienen  auch  hier  be- 
sondere Erwähnung,  weil  die  Frage  nach 
dem  Verhalten  Ton  Salzlösungen  im  Magen 
in  neuerer  Zeit  ein  besonderes  Interesse  ge- 
wonnen hat.  Denn  kurze  Zeit  nach  unserer 
Arbeit  erschien  eine  auf  eingehende  Unter- 
suchungen gestützte  Arbeit  von  Pfeiffer 
und  Sommer')  aus  der  Er  aus  ^  sehen  Klinik 
in  Graz,  welche  mit  derselben  Methode  und 
unter  ähnlicher  Yer Suchsanordnung  dasselbe 
Ziel  yerfolgt  haben  wie  wir.  Diese  Autoren 
stimmen,  wie  wir  im  Voraus  bemerken 
wollen,  hinsichtlich  des  Verhaltens  hyper- 
tonischer^) Losungen  im  Magen  ganz  mit 
unseren  Darlegungen  überein,  hinsichtlich  der 
Frage,  wie  sich  isotonische  und  hypotonische 
Losungen  im  Magen  yerhalten,  weichen  sie 
aber  yon  unseren  Anschauungen  ab.  Die 
hier  mitzuth  eilen  den  Untersuchungen  sind 
speciell  geeignet,  die  yon  uns  bezüglich  des 
Verhaltens  yon  iso-  und  hypotonischen  Lö- 
sungen im  Magen  yertretenen  Anschauungen 
gegenüber  denjenigen  yon  Pfeiffer  und 
Sommer  zu  stützen  und  besitzen  somit  in 
besonderem  Grade  ein  actuelles  Interesse, 
das  kaum  hinter  dem  therapeutischen  Inter- 
esse zurückstehen  dürfte. 

Die  Untersuchungen  sind  nach  einem  ähn- 
lichen Plane  angestellt  wie  er  in  meiner  mit 
Roth  ausgeführten  Arbeit  befolgt  ist.  Es 
lassen  sich  deshalb  —  was  für  Schlüsse  yon 
principiellem  Charakter  wichtig  ist  —  die  hier 
gewonnenen  Resultate  mit  den  dort  mitge- 
theilten  sehr  gut  yergl eichen.     Sie  haben  als 

*)  Ich  bin  bei  diesen  Untersuchungen  yon  Herrn 
Dr.  Martin  Gohn  in  liebenswürdigster  Weise 
unterstützt  worden. 

^)  Roth  and  Strauss,  Zeitschr.f.klin.Medicin, 
Bd.  37. 

')  Pfeiffer  und  Sommer,  Arch,f.exper.Patho- 
logie  u.  Pharmakologie  1899. 

^)  Hypertonische  Wässer  sind  bekanntlich 
solche  Wässer,  deren  osmotischer  Druck  höher  ist 
als  derjenige  des  Blutes,  welcher  J  =  —  0,56^  ist; 

isotonische  Wässer  sind  solche,  welche  den- 
selben osmotischen  Druck  wie  das  Blut  zeigen; 

hypotonische  Wässer  sind  solche,  welche 
einen  niedrigeren  osmotischen  Druck  besitzen. 


wichtigstes  Ergebniss  die  Thatsache  gelehrt, 
dass  die  Verweildauer  eines  Wassers 
im  Magen  um  so  länger  ist  und  freie 
Salzsäure  um  so  später  erscheint,  je 
höher  die  Gefrierpunktserniedrigung 
des  betreffenden  Wassers  ist. 

Die  Untersuchungen,  welche  zu  diesem 
Schluss  führten,  sind  in  der  Weise  ange- 
stellt, dass  400  com  eines  bestimmten  Mine- 
ralwassers 40  bzw.  20  oder  15  Minuten  im 
Magen  belassen  wurden  und  dass  der  Rest 
dann  aus  dem  Magen  durch  Expression  ent- 
nommen wurde.  Die  Grosse  dieses  Restes 
wurde  nach  dem  yon  mir  geübten  Vor- 
gehen^) durch  Formelberechnung  genau  er- 
mittelt, und  es  wurden  an  ihm  die  aus  den 
Tabellen  ersichtlichen  Bestimmungen  der  Ge- 
frierpunktsemiedrigung=^,  des  specifischen 
Gewichts,  des  Chlorid- Gehalts  sowie  derSäure- 
production  yorgenommen.  Die  Untersuchun- 
gen sind  an  Patienten  angestellt,  welche,  wie 
die  folgende  Uebersicht  zeigt,  theils  normale, 
theils  erhöhte,  theils  herabgesetzte  Secretions- 
energie  zeigten,  aber  sich  in  Bezug  auf  die 
Motilität  des  Magens  bei  den  ad  hoc  ange- 
stellten Untersuchungen  (Bestimmung  der 
Gesammtmenge  des  Inhalts,  Korinthenprobe, 
Gährungsprobe)  als  normal  erwiesen  hatten 
und  weder  an  Ulcus  noch  an  Carcinom  litten. 
Ich  habe  zu  den  Versuchen  Mineralwässer  be- 
nutzt, welche  sich  in  Bezug  auf  die  Gefrier- 
punktserniedrigung dem  Blute  gegenüber  theils 
hypertonisch,  theils  isotonisch,  theils  hypo- 
tonisch yerhalten.  Diese  Wahl  habe  ich  des- 
halb yorgenommen,  weil  man  nach  dem,  was 
ich  zusammen  mit  R6th  ausgeführt  habe, 
ein  Recht  hat,  das  für  eine  ganze  Gruppe 
zu  yerallgemeinern^),  was  man  für 
einen  oder  mehrere  Vertreter  der  be- 
treffenden Gruppe  ermittelt  hat. 

Tabelle  L 

I.  Uebersicht  über  das  Verhalten  der  Secre- 
tion der  Versuchspersonen  bei  Anwendung 
des  Probefrnhstncks  Ih.  p.c. 


1.  Handlos 

2.  Lange     .     . 

3.  Kraemer 

4.  Mudrich 

5.  Braun     .     . 

6.  Eichelmann 


freie  H  Cl 

Oetammtacid. 

+ 

64 

-4- 

32 

0 

10 

0 

12 

0 

8 

H- 

30 

*)  Strauss,  Therap.  Monatsh.  März  1895. 

^)  Dieser  Satz  gilt  nur  im  AUgemeinen,  denn 
auch  die  chemische  Zusammensetzung  der  einzelnen 
Wässer  hat  ihrerseits  auf  die  beregte  Frage  wieder 
einen  gewissen,  wenn  auch  nicht  so  grossen,  Einfluss 
wie  das  Yerhalten  der  Gefrierpunktserniedrigung 
Ich  bin  zur  Zeit  damit  beschäftigt,  die  Bedeutung 
der  chemischen  Beschaffenheit  im  Vergleich  zu  der- 
jenigen der  Gefrierpunktsemiedrigung  für  die  hier 
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TabeUe  n. 

I.    Gruppe  der  hjpertoniachen  Wässer*). 
Vermck»dauer  40  Minuten. 
X.    ÄpeDta-Bitterwaaaer. 
Original:  ^  =  1,02°.  Spee.  Gev.  1039.  N&CI  = 
0.189  %. 


panoD 

iDbalu- 

^d™'     1    -^    lo^^     "-c. 

HwidloB 

266  com 

freie  HCl -0-^^"  »026  0.421-, 

S.    Priedrichsballei 
Original;  J  =  I,08 
1,12  7o. 


Bitterwuaer. 
.  Spec.  Gew.  1024.  NaOI  = 


Vinnotl- 
penoD 

lobslti- 

meldllKl             ■' 

S. 

Handlos 

160  com 

1016 

0,936% 

3.    Saliecblirfer  BoDifaciasopelle. 

Original:  ^  =  0,92".  Spec  Gew.  1016.  NftCl  = 

1,416%. 


210  Gl 


0 


EQ  erbalteD 

|0,70<'|  101010,901% 


n.   Grippe  der  isotoniichen  W&sgei 

Vergachtdauer  40  Minuten. 
1.    Püllnaer  Bitterwuser. 
Original:     j  =  0,59".     Spec,  Gew.  =  : 
NaCl  =  0,234",',. 


Eraemer 


'  '^'^    freie  HCl  - 
O«"""   freie  HCl - 


«p«.|    , 


10130,374% 
lOH  0,261  7o 


diecntirteD  Fragen  genauer  feetznetellen.  Dass  sie 
nicht  igDorirt  werden  darf,  zeigt  beiapiels weise  die 
Tbatsacbe,  daae  Na  Cl-Löaungen  den  Mageo  rascher 
verlassen  als  Znckerlöeungen  tod  gleicher  molecn- 
Urer  Con  Gentration. 

*)  Die  Beslimmunf;  das  J  erfolgte  mit  dem 
Beckmann'schen  Gefrierap parat,  die  Bestimmung 
des  Geaammtohlora  nach  Martius-Lüttke.  Daa 
Gesammtcblor  ist  auf  Na  Cl  berechnet.  Wenn  j 
für  die  einzelnen  Mineralwässer  manchmal  nicht 
ganz  mit  den  bei  von  Kostkewicz  verzeichnetet) 
Wertben  übereinstimmt,  so  mögen  die  Gründe 
theils  in  Momenten  liegen,  aal  welche  bereits 
von  Kostkewicz  aufmerksam  gemacht  hat,  tbeüe 
darin,  dass  die  Mineralwässer  zu  verschiedenen 
Zeiten  nicht  ganz  gleiobanig  zusammengesetzt  sind. 
Sodann  dürfte  aber  auch  der  umstand  von  Be- 
deutung sein,  dass  wir  die  hier  untersuchten  Wässer 
zur  Entfernung  der  CO,  stets  24—48  h.  in  offener 
Flasche  stehen  liessen.  Wir  gebrauchten  diese 
Vorsiclit  deshalb,  weil  es  nns  darauf  ankam,  bei 
diesOD  Untersuchnngen  die  Frage  der  Beziehung 
der  Gefrierpnnktserniedrigung  eines  bestimmten 
Mineral  Wassers  zu  den  Magenfunctionen  in  mög- 
lichst reiner  Form  d.  h.  unter  möglichstem  Aus- 
schluss der  Wirkung  der  CO,  zu  Etudiren.  Dies 
ist  mit  Bezug  auf  die  aus  unseren  Untersuchungen 


3.  Mischung  von  Priedricfashaller  Bitterwaaser 
I-  Aqna  deat.  u. 

Original;  J  =  0,58°.  Spec. Gew.  1012.  NaCI  = 


Verimilu- 

InUIU- 

■ddiiai 

J 

8p«. 
0»w. 

M.CI 

Handloa 

Modricb 

62  ecm 
126  ccm 

30 
freie  HCl  + 

4 
freie  HCl  - 

0,35' 

0,55° 

1011 
1012 

0,58% 
0.630,. 

HI.    Gri 


i  Wässi 


le  der  hjpotouischi 
A.  Vtrtvchdaaer  40  Mimten. 
1.   Carlsbader  Sehlossbrnonen. 
OrigiDRl:^^0,260°.  SpecGew.  1003.  NaCt  = 
0,141  %. 


';™- 

'^ts;,': 

i 

1 

J 

Sp«. 
Oan. 

K»C1 

Lauge 
HaDdlos 

HÜ  ccm 
2oom 

56 

0,32" 
? 

1Ü13 
? 

0,462% 

2.    Carlsbader  Felsenqnelle. 
Original:  ^  =  0,250«.  Spec. Gew.  1005.  N»CI  = 
0,234%. 


Vennelii- 

■r;:- 

! 

- 

ßp». 

KaCI 

Lange 

30  ccm 

- 

? 

0,33« 

1009 

0,4100 

3.   Neuenahrer  Sprudel. 

Original:  .#  =  0,10'.  Spec.Gew.  1001.  NaCl  = 
0,116  76- 


iDhalti- 

Dttife 

1 

1 

J 

^:^. 

80  ccm 
2  ccm 

+ 

13 

? 

0,24« 

? 

1004 
? 

4.    AssmBDDshAuser  Wasser. 

Original:     J  =  0,08».     Spec.  Gew.  =  1001. 

NaCl  =  0,187  7,. 


'sr 

meni« 

3 

i 

!r 

£?'      K.C, 

HandloB 

6  ccm 

,i , 

?     ;       ? 

B.   Vertacktdaiter  20  Minuten. 
I.    Kissinger  Rakoczj. 
Original:  ^  =  0,47o.  Spec.  Gew.  1O06.  NaCl  = 

0,562 «/,. 


Vcnnctai. 
panon 

miwiu- 

1 

P 

- 

'^. 

».c 

HandloB 
Mudrich 

90  ccm 
50  ccm 

- 

20 
4 

0,320 
0,33» 

1007 
1009 

? 

? 

gezogenen  Seh  Ines  folirernn  gen  zu  beachten.  Im 
Uebrigen  ist  die  Aenaernng,  welche  die  einzelnen 
Mineralwiiaaer  bei  diesem  Vorgehen  erfahren,  ftlr 
die  Zwecke  unaerer  Fragestellung  ohne  BedeotiiDg. 
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2.    Eissinger  MaxbranneD. 
Origioal:  J  =  0,8ö^  Spec.  Gew.  1005.  NaCl  = 
0,374  %■ 


Veraaobt- 
penon 

Inhalto- 
menge 

o 

s 

1 

• 

J 

Spec 
Gew. 

Na  Gl 

Modrich 
Kraemer 

146  ccm 
93  ccm 

— 

3 
2 

0,330 
0,32° 

1004 
1006 

0,466  % 

0,421  % 

3.   Vichy  Grande  Grille. 
Original:  .^  =  0,315^  Spec. Gew.  1004.  NaCl  = 
0,046  7o. 


Versucha- 
pereon 

Inhalte- 
menge 

5 
n 
• 
• 

gl 

1- 

A 

Spec 
Gfew. 

NaCl 

Madrich 

15  ccm 

? 

? 

0,390 

? 

? 

4.    Carlsbader  Felsenquelle. 
Original:  J  =  0,250o.  Spec. Gew.  1005.  NaCl  = 
0,234  0/0. 


Versaehe- 
peraon 


Handlos 
Eichelmann 


nichts  mehr  im  Magen 


5.    Vichy  Celestins. 

Original:  ^  =  0,20°.  Spec.  Gew.  1003.  NaCl  = 
0,047  0/0. 


Vertachs- 
panon 

Inhalte- 
menge 

0 

• 

1 

• 

1- 

^ 

Spec 
Gew. 

NaCl 

Kraemer 
Madrich 

55  ccm 
70  ccm 

— 

3 
4 

0,400 
0,350 

1004 
1005 

0,5150/0 
0,234  0/0 

C  Versuchsdauer  15  MimUen, 

1.   Assmannshäaser  Wasser. 
Original:  ^  =  0,08o.  Spec.  Gew.  1001.  NaCl  = 
0,187  0/0. 


Yerancht- 
penon 

Inhalte- 
menge 

ü 
Pd 

1 

g? 
1- 

J 

Spec 
Gew. 

NaCl 

Kraemer 

125  ccm 

2 

0,260 

1002 

0,141  % 

2.    Schwalbach  er  Stahlbrannen. 
Original:    0,05 0.     Spec.  Gew.  1002.    NaCl  = 
0,023  0/0. 


Yersacht- 
penon 

Inhalte- 
menge 

0 

• 

TS 

J 

Spec. 
Gew. 

NaCl 

Madrich 
Madrich 

190  ccm 
245  ccm 

— 

6 

1 

0,150 
0,110 

1004 
1003 

? 

0,234  0/0 

Das  Ergebniss  dieser  mit  compli- 
cirten  Salzgemischen  angestelltenVer- 
suche  steht  in  vollem  Einklang  mit 
dem  Resultat  der  an  einfachen  Losun- 
gen Ton  mir  und  Koth  ausgeführten 
Versuche.  Deshalb  genügen  auch  die  mit- 
getheilten  Versuche,  um  die  folgenden  Schlüsse 
zu  rechtfertigen: 

Th.  M.  99. 


7.  Hypertonische  Wässer  verweilen  ceteris 
paribus  länger  im  Magen  ah  isotonische  Wässer 
und  isotonische  länger  als  hypotonische  Wässer, 

2,  Die  freie  HCl  erscheint  bei  den  hypoto- 
nischen Wässern  früher  als  bei  den  isotonischen 
und  hypertonischen  Wässern,  auch  ist  die  Ge- 
sammtmenge  der  secemirten  HCl  bei  jenen  nach 
Ablauf  einer  gleichen  Versuchszeit  grosser  als  bei 
diesen. 

3,  Innerhalb  einer  gewissen  Breite  zeigen 
diese  Vorgänge  eine  gewisse  individuelle  Schwan- 
kung, die  bei  der  Vornahme  desselben  Versuchs 
sowohl  an  verschiedenen  Personen  wie  auch  bei 
derselben  Person  zu  verschiedenen  Zeiten  beob- 
achtet werden  kann, 

4,  Bei  hypertonischen  Wässern  findet  zuerst 
eine  sogen.  „  Verdünnungssecretion^  statt,  und  die 
„specifische^ y  HCl  producirende ,  Secretion  des 
Magens  beginnt  erst,  wenn  der  osmotische  Druck 
des  Mageninhalts  in  bestimmter  Weise  herabge- 
setzt ist. 

5,  Die  Frage  ^  ob  ein  Magen  zur  normalen 
HCl-  Production  fähig  ist  oder  nicht,  beeinflusst 
die  Frage  der  Abhängigkeit  der  Verweildauer 
eines  bestimmten  Wassers  im  Magen  von  der  Ge- 
frierpunktsemiedrigung  nicht  in  erkennbarer  Weise, 

Indem  ich  bezüglich  der  Beibringung  des 
Beweises  für  die  Richtigkeit  der  sub  1 — 5 
aufgestellten  Behauptungen  auf  die  üeber- 
ein Stimmung  der  hier  mitgetheilten  Versuche 
mit  den  früher  yon  Roth  und  mir  mitge- 
theilten Beobachtungen  verweise,  betone  ich 
noch  besonders,  dass  sich  die  Richtigkeit  der 
sub  1  und  2  aufgestellten  Sätze  auch  noch 
aus  einem  speciellen  Vergleich  der  mit  reinem 
Friedrichshaller  Wasser  {J  =  1,08^)  und  mit 
einer  Mischung  von  Friedrichshaller  Wasser 
+  aqua  dest.  aa  (^=0,58°)  angestelltem 
Versuche  ergiebt.  Das  Vorhandensein  einer 
Verdünnungssecretion  bei  hypertonischen 
Wässern  lässt  sich  aus  dem  Zuwachs  an  NaCl 
in  den  Versuchen  bei  Friedrichshaller  Wasser 
bei  Handlos,  Püllnaer  Wasser  bei  Krämer 
und  Braun,  Friedrichshaller  +  aqua  bei  Mu- 
drich, Kissinger  Maxbrunnen  bei  Mudrich  und 
Krämer,  Vichy  Celestins  bei  E^rämer  und 
Mudrich,  Schwalbach  er  Stahl  brunnen  bei  Mu- 
drich nachweisen,  wenn  man  die  Thatsache 
berücksichtigt,  dass  im  Magen  eine  £  in- 
dick ung  von  hypotonischen  Flüssigkeiten 
durch  Wasserresorption  nach  v.  Mering  u.  A. 
nicht  stattfinden  kann.  In  den  angeführten 
Versuchen  verhielten  sich  die  Chloride  fol- 
gendermaassen : 

Menge   der  Chloride  (auf  NaCl  berechnet). 

a)  im  Mineralwasser  b)  im  Mageninhalt 


0,1890'o 
0,2340/0 

0,2340/0 

o,iao/o 

0,4210/0 

0,374  o'o 
0,2510  0 
0,462  0/0 

42 
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[Therapeatiache 
Monatshefte. 


a)  im  HineralwasMr 

0,234% 
0,374% 

0,374% 

0,047% 
0,047% 

0,0237o 


b)  Im  Mageninhalt 
0,41  % 
0,466% 
0,421% 
0,515% 
0,234% 

0,2347o 


Sieht  man  auf  Grund  der  hier  gewonnenen 
Gesichtspunkte  die  Tabelle,  welche  t.  Kost- 
kewicz  aufstellt,  in  kritischer  Weise  durch, 
so  ergiebt  sich  bei  einer  solchen  Musterung 
eine  Reihe  bemerkenswerther  Thatsachen. 

Zunächst  fällt  auf,  dass  sich  gerade  die 
Mehrzahl   der  Eisenwässer,  wie  Homburger 
Luisenquelle,   Marienbader   Waldquelle,   die 
Franzensbader  Wässer,  die  Pjrmonter  Helenen- 
quelle, die  Schwalbacber  Wässer,  sowie  die 
Wässer  von  Leyico  und  Roncegno  durch  einen 
auffallend   niedrigen   Werth    f&r  /l 
{J     zwischen     0,217°     und     0,007°)     aus- 
zeichnen.    Diese  Eigenschaft  der  genannten 
Wässer,  welche  ein  rasches  Verschwinden  der- 
selben aus  dem  Magen  ermöglicht,  erscheint 
uns   besonders   wichtig  im  Hinblick  auf  die 
bei  Anämischen   häufige  Myoparese  und 
Hyperästhesie   des  Magens,   welche  oft 
eine  besondere  Schonung  des  Magens,  d.  h. 
ein   kurzes   Verweilen   des  Inhalts    er- 
fordert.    Interessant  ist  ferner,  dass  diejeni- 
gen Wässer,  welche  man  im  Allgemeinen  als 
„Tafelwasser"    bezeichnet,    wie   Apollinaris, 
Biliner,  Rhenser,  Giesshübler  u.  a.*)  gleich- 
falls einen  relativ  niedrigen  Werth  für  J 
{J  zwischen  0,240°  und  0,120°)  zeigen.    Wir 
müssen     dieses     Verhalten     der     genannten 
Wässer,    welche    wir   nicht  bloss   als  Reize 
für    unsere    Geschmacksnerven    und   für  die 
Nerven     des    Digestionsapparates,     sondern 
wesentlich   zum  Verdünnen   der  Ingesta   be- 
nutzen,  als  ein  günstiges  bezeichnen,  und 
zwar   deshalb,    weil    wir   bei  später  zu   er- 
wähneoden  Untersuchungen  von  Mageninhal- 
ten auf  der  Hohe  der  Verdauung  Werthe  ge- 
funden haben,  bei  welchen  J  für  den  moto- 
risch    sufficienten    Magen    im    Allgemeinen 
zwischen  0,38°  und  0,58°  schwankt.     Wenn 
wir  bedenken,   dass  eine  Reihe  von  Ingestis 
einen  hohen  osmotischen  Druck  besitzen  und 
dass,   wie  nachgewiesen  ist,   der  Magen  die 
Tendenz    hat,    diesen   bis   zu   der   eben   ge- 
nannten Hohe  zu  erniedrigen,  so  muss  diese 
Eigenschaft    der   genannten    Tafel wässer  ge- 
eignet  sein,    dem   Magen    dadurch   einen 
besonderen  Dienst  zu  leisten,   dass  sie 
durch  ihre  Vermischung  mit  flüssigen 
Nahrungsmitteln     den    osmotischen 
Druck  dieser  Ingesta  herabsetzen.    Wie 
gross     dieser    unter  Umständen    sein    kann, 
wird  sich  am  besten  ermessen  lassen,  wenn 


ich  hier  die  Gefrierpunktserniedrigung  einiger 
Flüssigkeiten  angebe,  welche  man  erfahrungs- 
gemäss  gern  mit  solchen  Tafelwassern  ver- 
dünnt.    Ich  fand  für: 

Rauenthaler  Weisswein  ^=5,04° 

Bordeaux  (Chfit.  Giscours)      J  =  4,12° 
Zeltinger  Weisswein  z/  =  3, 7 1  ° 

Frommscher  Heidelbeerwein  ^/=3,66° 
Apfelwein  ^=2,94° 

Die  Verweildauer  eines  bestimmten  Wassers 
im  Magen  hängt  nach  dem  Gesagten  in  hohem 
Grade   von  seiner  Gefrierpunktserniedrigung 
ab.    Da  es  a  priori  wünschenswerth  ist,  dass 
diejenigen  Wässer,  von  welchen  man  nicht  eine 
locale  Wirkung  auf  den  Magen,  sondern  eine 
Wirkung   auf  andere  Eörpertheile,    z.  B. 
die  Nieren,  die  schleimsecernirenden  Stellen 
des  Körpers,  oder  auf  den  gesammten  Stoff- 
wechsel erwartet,  möglichst  rasch  aus  dem 
Magen  verschwinden  und  bald  an  die  Stelle 
gelangen,  wo  sie  wirken  sollen,  so  wäre  mit 
Rücksicht    auf    das    hier    Mitgetheilte    von 
vorn  herein  eine  geringe  Gefrierpunkts- 
erniedrigung für  diese   Wässer  besonders 
begrüssens werth.     Auch  für  manche  Wässer, 
welche    man    gewissermaassen    als   eine   Art 
„Spülwässer^*)  für  den  Magen  benützen  will, 
z.  B.  zum  Lösen  von  Schleim  bei  der  Gastritis 
mucipara,    zu   welchem   Zweck  ja   eine  nur 
wenige  Minuten  dauernde  Anwesenheit  eines 
Wassers    im   Magen   genügt,    kann   dasselbe 
erwünscht   sein.    —    In   der   That   zeigt  die 
Mehrzahl    der    Wässer,     welche    nach    den 
genannten      Richtungen      hin     Verwendung 
finden,     einen    niedrigen    Wert    für    J* 
So     zeigen     beispielsweise    die    alkalischen 
Säuerlinge  Vichy,  Neuenahr,  Fachingen,  Ober- 
salzbrunn  Werthe    für  ^,    welche   zwischen 
0,330°  und  0,087°  schwanken,  die  alkalisch 
muriatischen  Quellen  Gleichenberg,  Offenbach, 
Ems   Werthe    für  ^,   welche   sich   zwischen 
0,400°    und    0,160°  (Ems)  bewegen.     Von 
den  alkalisch  erdigen  Quellen  zeigt  die  Wil- 
dunger   Eönigsquelle    ^  =  0,140°    und    die 
Georg -Viktorquelle  ^=0,067°. 

Diesen  Wässern,  welche  kurzimMagen 
verweilen  und  rasch  in  den  Kreislauf 
gelangen,  stehen  schroff  gegenüber  die 
erdig  -  sulfatischen  Quellen,  während  die 
alkalisch -sulfatischen  Quellen  sich  etwa  in 
der  Mitte  zwischen  beiden  halten.  Einen 
hohen  Werth  für  J  finden  wir  dabei  nicht 
bloss  bei  den  deutschen,  sondern  auch  bei 
den  ungarischen  Bitterwässern,  und  auch  die 
Tarasper  Luciusquelle  zeigt  einen  Werth 
für  //,  welcher  oberhalb  von  demjenigen  des 


•)  Aach  Harzor  Sauerbrunnen  zeigt  J  =  0,06^. 


^)  Den  Ausdruck  „Spülw&sser'^  gebranohe  ich 
hier  deshalb,  weil  das  Trinken  dieser  Wässer  in 
bestimmten  Fällen  nur  den  Zweck  hat,  die  Magen- 
oberfläche zu  reinigen. 


XIIL  Jahrgang  1 
November  1899J 


S  t  r  ft  u  s  s  y  Gefrierpunktternledrigung. 


587 


Blutes  liegt  (^  =  0,680°).     Da   die  Bitter- 
-wässer   nach   den  hier  mitgetheilten  Unter- 
suchungen entsprechend  der  Hohe  ihrer  Gefrier- 
punktsemiedrigung,  mit  wenigen  Ausnahmen, 
relativ  lange*)  im  Magen  Terweilen,  so  ergiebt 
sich    die    praktisch   wichtige  Regel,    sie  in 
allen  Fällen  Ton  Schwäche  der  Magen- 
musculatur    durch    solche    Wässer    zu 
ersetzen,     welche    in    gleicher    Menge 
gereicht,     denselben    therapeutischen 
Effect  zeigen,  ohne  dass  sie  einen  os- 
motischen   Druck     besitzen,     welcher 
denjenigen  des  Blutes  übersteigt.     Es 
Terdienen   also   in    allen   solchen   Fällen   die 
alkalisch-sulfatischen  Quellen,  wie  Carlsbad, 
Marien bad   etc.  den   Vorzug  Yor   den   sogen. 
Bitterwässern,   und  unter  den  Bitterwässern 
wären  in  solchen  Fällen  das  Pül Inaer  Wasser, 
sowie    die    Tarasper    Luciusquelle    Tor    die 
anderen   zu   stellen.     laicht  nur  interessant, 
sondern  Yor  Allem  praktisch  wichtig  scheint 
uns  dabei  die  Beobachtung,  dass  der  Marien- 
bader Ferdinand-  und  Ereuzbrunnen ,  ferner 
der    Wiesbadener    Eochbrunnen    sowie    die 
Eissinger  Wässer  Pandur,  Rakoczy  und  Max- 
brunnen   einen    Werth    für    J    zeigen,     der 
sich    in    den   Grenzen  bewegt,    wie  ihn   der 
Mageninhalt  auf  der  Hohe  der  Yerdauung 
erkennen   läset,   sowio  ferner,    dass  sich  die 
Carlsbader  Wässer  ganz  nahe  an  der  unteren 
Grenze  dieses  Werthes  befinden,     üebrigens 
lässt    sich   der   Grund,    warum  Wässer   von 
hohem  osmotischen  Druck  relativ    lange  im 
Magen     verweilen,     teleologisch     verstehen, 
wenn    man    bedenkt,   dass  durch  ein  langes 
Verweilen    im    Magen    eine    Steigerung   des 
osmotischen  Druckes  des  Blutes    verhindert 
wird.     Eine  solche  würde  leichter  entstehen 
können,    wenn   rasch    grosse   Mengen    einer 
Flüssigkeit    von    hohem   osmotischen   Druck 
der   resorbirenden  Fläche  des  Darmes  zuge- 
führt  würden.      Eine  rasche  Steigerung  des 
osmotischen    Druckes    des    Blutes    ist    aber 
nicht  ohne  Gefahren. 

Die  hier  mitgetheilten  Betrachtungen  sind 
nur  die  zunächst  liegenden  Ergebnisse 
einer  kritischen  Würdigung  der  auf  dem  Wege 
der  Gefrierpunktsermittelung  gewonnenen  Ein- 
blicke in  die  physikalisch-chemische  Con- 
stitution einiger  Mineralwässer.  Sie  fassen 
nur  die  offenkundigen  Beziehungen  ins 
Auge,  welche  zwischen  dem  physikalisch- 
chemischen  Verhalten  und  der  Ver- 
weildauer im  Magen  sowie  der  Secre- 
tion  desselben  bestehen.  Fragen  der 
Resorption  sind  nicht  in  den  Bereich  der 

*)  Nach  Pfeiffer  und  Sommer  verweilen 
Magnesiamsalfatlösungen  im  Vergleich  zu  anderen 
Lösoncen  von  gleicher  molecalärer  Concentration 
besonders  lange  im  Magen. 


Untersuchung  gezogen,  einerseits  deshalb, 
weil  die  zu  solchen  Untersuchungen  nothigen 
Methoden  zu  umständlich  sind,  als  dass  sie 
in  grossen  Versuchsserien  Anwendung  finden 
konnten,  andererseits  aus  dem  Grunde,  weil 
V.  Mering^)  das  Resume  aus  seinen  mit  der 
besten  zur  Zeit  existirenden  Methode  aus- 
geführten Untersuchungen  in  die  Worte 
kleidet:  „dass  bezüglich  des  Resorptions Ver- 
mögens bei  Gesunden  und  Eranken  kein 
nennens  werth  er  Unterschied  besteht^;  da  wir 
aber  ebenso  wie  v.  Mering  die  Resorptions- 
thätigkeit  im  Magen  als  eine  reine  physi- 
kalische osmotische  Erscheinung  auffassen, 
so  dürften  immerhin  einige  unserer  Beob- 
achtungen gerade  unter  diesem  Gesichtspunkt 
ein  besonderes  Interesse  besitzen  und  der 
Mittheilung  werth  sein.  So  fanden  wir  in 
dem  von  uns  benutzten  Apentawasser  durch 
specielle  Analyse 

Na  Cl  =  0,189  Proc.  S03=  2,6  Proc; 
nach  40  Minuten  langem  Verweilen  im  Magen 
Na  Cl  =  0,421  Proc.  SOs  =  1,7  Proc. 
Es  ist  also  der  Werth  von  Na  Cl  ge- 
stiegen und  der  Werth  von  SOs  gefallen,  und 
es  hat  somit  in  Uebereinstimmung  mit  den 
von  mir  und  Roth  früher  mitgetheilten  Ver- 
suchen eine  Herabsetzung  des  osmotischen 
Druckes  desingestums  stattgefunden,  während 
sich  daneben  der  Mageninhalt  in  Bezug  auf 
seinen  NaCl-  und  SOs-Gehalt  so  verändert 
hat,  wie  es  nach  den  physikalischen  Diffusions- 
gesetzen zu  erwarten  ist,  die  für  den  Aus- 
gleich der  zwischen  Mageninhaltund  Blut  durch 
den  Na  Cl-  und  SO3- Gehalt  gesetzten  Par- 
tiärspannungen  Giltigkeit  haben.  Das  Apenta- 
wasser schliesst  sich  nach  dieser  Richtung 
hin  an  Beobachtungen  an,  wie  wir  sie  selbst 
schon  früher^)  gemacht  haben  und  wie  sie 
Jaworski^)  u.  A.  mitgetheilt  haben. 

Was  die  Aenderung  der  gesammten 
moleculären  Concentration  der  einzelnen 
Wässer  anlangt,  so  zeigen  die  einzelnen 
Versuche,  dass  die  moleculäre  Concentration 
der  hyper-  und  isotonischen  Wässer 
nach  einem  20  bezw.  40  Minuten  langem 
Verweilen  im  Magen  stets  eine  Sen- 
kung erfahren  hat,  während  die  mole- 
culäre Concentration  der  hypotoni- 
schen Wässer  ein  verschiedenartiges 
Verhalten  erkennen  lässt,  je  nachdem 
J  sich  in  geringer  oder  in  weiter  Ent- 
fernung von  der  Gefrierpunktsernie- 
drigung des  Blutserums  befindet.  Die 
Gründe  dieser  Erscheinung  dürften  eine  Be- 
ziehung zu  der  eigenartigen  Thatsache  be- 
sitzen, dass,  wie  meine  eigenen  Beobachtun- 

7)  Y.  Merinj5,  Klinisches  Jahrbuch  Bd.  7  1899. 

^)  Roth  and  Strauss  1.  c. 

^)  Jaworski,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  19. 
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gen  sowie  diejenigen  Ton  Winter'®)  zeigen, 
der  menschliche  Mageninhalt  auf  der  Hohe 
der  Verdauung  einen  osmotischen  Druck 
zeigt,  welcher  unter  demjenigen  des 
Blutes  liegt.  Ich  habe  speciell  noch  in  der 
letzten  Zeit  88  verschiedenartige  Magenin- 
halte'*), welche  auf  der  Höhe  der  Verdauung 
Ton  Frobefrühstücken  gewonnen  waren  und 
nur  Ton  Patienten  mit  motorisch  Tollkommen 
leistungsfähigen  M&gen  stammten,  auf  ihre 
moleculäre  Concentration  untersucht  und 
dabei  folgende  Werthe  ermittelt: 

Mittlerer  Werth  für      ^=0,44 
Minimalwerth  fQr  ^/  =  0,38 

Maximal werth  für         ^  =  0,58 

Von  diesen  88  Fällen  zeigten  81  freie 
HCl  nnd  7  keine  freie  HCl.  Bei  einer  ge- 
trennten Zusammenstellung  der  Fälle,  je 
nachdem  freie  HCl  Torhanden  war  oder  fehlte, 
ergab  sich 

für  beide  Gruppen  als  Mtttelwerth  d  ==  0,44 


VerhAlten  der  HCl 

AU 
Minimalwerth 

Als 
Maxlmalwerth 

Bei  YorhaDdener  freier 
HCl 

Bei  fehlender  freier 
HCl 

J  —  0,33 
J  —  0,86 

.^  —  0,50 
J  —  0,58 

£s  ist  also  die  Kegel,  dass  die  molecu- 
läre Concentration  und  damit  auch  der 
osmotische  Druck  des  Mageninhaltes  auf  der 
Höhe  der  Verdauung,  und  zwar  wie  es  schon 
aus  unserer  ersten  Arbeit  ersichtlich  ist, 
ohne  Abhängigkeit  oder  nur  in  geringer 
Abhängigkeit  vom  Verhalten  der  se- 
cretorischen  Function  des  Magens, 
ziemlich  weit  nnter  dem  osmotischen 
Drucke  des  Blutes  liegt.  Wenn  man 
hinzunimmt,  dass  die  Gefrierpunktserniedri- 
guDg  des  reinen  Magensecrets  nach  Winter 
sich  zwischen  J^  —  0,37  und  z/  =  —  0,55®, 
nach  eigenen  Beobachtungen  zwischen  J  = 
—  0,35°  und  ^/  =  — 0,50®  bewegt,  so  wird 
man  den  hier  genannten  Zahlen,  die 
zwar  in  einer  gewissen  Breite  schwan- 
ken, aber  doch  meist  unterhalb  Ton 
J  =  0,56®  liegen,  auch  für  unsere  Frage 
einen  Werth  beimessen.  Ich  meine  das 
in  dem  Sinne,  dass  man  a  priori  wird  er- 
warten dürfen,  dass  auch  Mineralwässer 
(ebenso  wie  einfache  Salzlösungen)  nach 
ihrem  Eintritt  in  den  Magen  nicht  sowohl 
der  moleculären  Concentration  des 
Blntserams,  als  vielmehr  der  hier  näher 


*o)  Winter,  Arch.  de  physiol  5.  Serie  8. 

^^)  Hjperacide  Mageninhalte  sind  dabei  nicht 
mitgerechnet,  weil  man  bei  diesen  zuweilen  infolge 
einer „Hydrorrhoea  gastrica*'  (cf.Roth  and  S  trau ss) 
niedrigere  Werthe  für  J  findet.  Der  niedrigste  von 
mir  hierbei  beobachtete  Werth  betrag  0,25. 


gekennzeichneten  moleculären  Con- 
centration des  Mageninhaltes  zu- 
streben. Da  die  nntere  Grenze  dieser 
in  einer  gewissen  Breite  schwankenden  Con* 
Centration  nach  unseren  bisherigen  Unter- 
suchungen in  der  Gegend  von  .^  =  0,88® 
liegt  (wie  bereits  bemerkt,  kann  er  bei  der 
„Hjdrorrhoea  gastrica''  von  Hyperaciden  zu- 
weilen auch  niedriger  gefunden  werden),  so 
darf  man,  wenn  unsere  bisherigen  Deductionen 
richtig  sind,  von  vornherein  vermuthen,  dass 
Mineralwässer,  deren  Gefrierpunktsemiedri* 
gung  unter  dieser  Zahl  bezw.  unter  der 
Gegend  dieser  Zahl  liegt,  im  Allgemeinen 
eine  Concentrationszunahme  erfahren, 
während  Mineralwässer,  deren  Gefrierpunkts- 
emiedrigung  zwischen  ^/  =  0,83®  und  J  = 
0,56®  liegt,  im  Allgemeinen  entweder  eine 
Concentrationszunahme  oder  eine  Concen- 
trationsabnahme  erleiden.  Letztere  dürfte 
wohl  um  so  energischer  sein,  je  weiter  sich 
die  Gefrierpunk tsemiedrigung  von  ^/  =  0,44® 
in  der  Richtung  zu  ^  =  0,56®  entfernt.  Falls 
das  Experiment  die  Richtigkeit  dieser  An- 
nahme bestätigt,  so  ergeben  sich  daraus  nicht 
bloss  für  die  Therapie  wichtige  Gesichts- 
punkte, sondern  es  wäre  damit  auch  mit  einem 
Schlage  die  theoretisch  wichtige  Frage  ent- 
standen, ob  sich  der  Magen  hinsichtlich  der 
osmotischen  Vorgänge  ähnlich  wie  der  Darm 
verhält  (wie  es  Pfeiffer  und  Sommer  be- 
haupten), oder  ob  im  Magen  vitale  Kräfte 
vorhanden  sind,  welche  eine  durch  physi- 
kalische Kräfte  bedingte  Wasserstr5mung  auf- 
zuhalten und  gegen  dieselbe  Wasser  zu  er- 
giessen  im  Stande  sind  (wie  wir  [Roth  und 
Strauss]  behaupten).  Für  die  Erörterung 
dieser  Frage  sind  diejenigen  unserer  Ver- 
such sergebnisse  wichtig,  welche  wir  bei  iso- 
tonischen und  hypotonischen  Wässern  ge- 
wonnen haben.  Folgende,  auf  S.  589  befind- 
liche, kurze  Uebersicht  (Tabelle  III)  belehrt 
hierüber. 

Diese  Tabelle  zeigt 

1,  dass  Wässer,  deren  moleculäre  Concentra- 
tion ungefähr  isotonisch  ist^  eine  Tendenz  zur  Er- 
niedrigung zeigen  f  die  bald  mehr,  bald  weniger 
stark  ist; 

2.  dass  hypotonische  Wässer  stets  eine  Con- 
centrationszunahme erfuhren,  wenn  J  unter  0,3ö^ 
lag.  Der  Anstieg  erfolgte  in  unseren  Versuchen 
in  20  Minuten  bis  zu  A  =  0,40^,  In  einem  Ver- 
such, in  welchem  J  ==  0,47^  war ,  erfolgte  der 
Abstieg  auf  J  =  0,32^  in  20  Minuten, 

Wir  sind  zur  Zeit  damit  beschäftigt, 
durch  vergleichende  Versuche  die  Zahl  ge- 
nauer festzustellen,  welche  als  Grenzstein 
nach  oben  und  unten  gilt.    Winter^)  setzt 

")  Winter,   Arch.  d.  Physiol.  Bd.  8,  5.  Serie. 
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Tabelle  in. 


MlDeralwasser 


VerraebsperBon 


Tertoeh«- 
dauer 


^  des 


Originals 


MageninhaltB 


Differenz 

0 


PullDaer 

Fried richshaller  and  Aqaa 
dest.  ui 

Friedrichshaller  and  Aqua 
dest  Mi 

Kisfiinger  Rakoczy  .... 

Kissinger  MaxbranneD      .     . 

Vichj  Grande  Grille   .     .     . 

Carisbader  Schlossbronaen  . 

Felseoqaelle   .     . 

Vichj  Celestins 

Neaenahrer  Spradel     .     .     . 
Assroannsb&aser  Wasser 
Schwalbacher  Stahlbrannen . 


Kraemer 
Braan 

Hand  los 

Mndrich 
Handlos 
Madriob 

Kraemer 

Madriob 

Lange 

Kraemer 
Madriob 
Lange 
Kraemer 
Madrich 


40  Min. 


sie  mit  ^  =  0,86°*)  fest  und  weist  darauf 
hin,  dass  diese  Zahl  an  die  Resistenz  der 
Zellen  gebunden  ist.  Im  üebrigen  sagt 
Winter  in  Bezug  auf  die  uns  hier  beschäf- 
tigende Frage  nur,  dass  bei  Concentrationen 
unter  .<f/  =  0,d6^  ein  Anstieg  erfolgt,  der 
jedoch  nie  die  Hohe  von  4i/  =  0,65®  über- 
schreitet. Wir  selbst  sehen  in  unseren  hier 
mitgetheilten  Befunden  eine  Stütze  unserer 
früheren  diesbezüglichen  Anschauun- 
gen und  finden  auch  bei  einer  genauen 
Durchsicht  der  Tabellen  Ton  Pfeiffer  und 
Sommer,  dass  die  Befunde  dieser  Autoren 
durchaus  nicht  den  unserigen  principiell 
widersprechen.  Wenn  man  diejenigen  Ver- 
suche dieser  Autoren  betrachtet,  bei  welchen 
die  moleculäre  Goncentration  der  Losung 
unter  ^/=  —  0,32®  lag,  so  ist  ganz  wie  bei 
uns  in  allen  eine  Steigerung  der  molecu- 
lären  Goncentration  erfolgt,  und  unter  vier 
Versuchen,  bei  welchen  ^= —  0,32®  war, 
erfolgte  3  mal  gleichfalls  eine  Erhöhung  der 
moleculären  Goncentration,  einmal  eine  Er- 
niedrigung. Eine  solche  ist  auch  bei  einem 
Versuch  zu  beobachten,  bei  welchem  ^/  = 
0,38  war,  dagegen  fand  bei  je  einem  Ver- 
such von  ^  =  —  0,326®,  0,33®  und  0,34® 
eine  Erhöhung  und  bei  einem  Versuch  von 
.^  =  0,38®  ein  Gleichbleiben  der  mole- 
culären Goncentration  statt.  Wenn  man  in 
den  Tabellen  von  Pfeiffer  und  Somme.r 
Differenzen  in  der  dritten  Decimale  als  in 
den  Bereich  der  möglichen  Fehler  fallend 
unberücksichtigt    lässt,    so    ist    nur  bei  der 


*)  J= — 0,36°  ist  a.  A.  aacb  die  Gefrierpunkts- 
erniedrigang  einer  Na  CULösang  von  0,61%.  Dies 
ist  diejenige  NaGl-Goncentration  unterbalb  deren  die 
Erythrocjten  das  Hämoglobin  an  die  umgebende 
Flüssigkeit  abgeben. 


20  Min. 


40  Min. 

20  Min. 

40  Min. 
15  Min. 
15  Min. 
15  Min. 


0,59 
0,59 

0,58 

0,58 
0,47 
0,47 
0,55 

0,26 
0,25 
0,20 
0,20 
0,10 
0,08 
0,05 
0,05 


0,44 
0,46 

0,35 

0,55 
0,32 
0,33 

0,32 
0,39 
0,32 
0,88 
0,40 
0,35 
0,24 
0,26 
0,15 
0,11 


—  0,15 

—  0,13 

—  0,23 

—  0,03 

—  0,15 

—  0,14 

—  0,02 

—  0,03 
4-0,07 
-h0,06 
-+-0,08 
4-0,20 
4-0,15 
4-0,14 
4-0,26 
4-0,146 
4-  0,106 


Minderzahl  derjenigen  Versuche,  deren  J 
zwischen  0,48®  und  0,59®  liegt,  eine  min- 
destens 0,01®  betragende  Erhöhung  von  J  zu 
beobachten,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  blieb 
J  entweder  gleich  oder  sank  um  ein  Ge- 
ringes. Wenn  man  auch  zugeben  muss,  dass 
die  Erniedrigung  der  moleculären  Goncen- 
tration in  denjenigen  Fällen,  deren  J  die 
Zahl  von  —  0,32®  nach  oben  überschritt, 
meist  durchaus  nicht  so  ausgeprägt  ist,  wie 
in  meinen  Versuchen,  so  sind  immerhin  die 
Ergebnisse  derjenigen  Versuche,  bei  welchen 
hypo-  oder  isotonische  Lösungen  eine  Ver- 
dünnung erfuhren,  höchst  auffallend  und 
gleichzeitig  geeignet,  die  von  uns  vertretene 
Auffassung  zu  stützen. 

Es  ist  gewiss  schwer,  in  einer  Frage, 
bei  welcher  individuelle  Momente  eine  so 
grosse  Rolle  spielen,  eine  absolut  gültige 
Standardzahl  aufzustellen,  oberhalb  deren 
stets  eine  Verdünnung  und  unterhalb  deren 
stets  eine  Verdichtung  der  moleculären  Gon- 
centration des  Mageninhaltes  erfolgt.  Wenn 
wir  es  aber  dennoch  wagen,  eine  solche  in 
ungefährer  Weise  aufzustellen  und  diese  in 
der  Gegend  von  ^  =  0,32  bis  0,36  ver- 
muthen,  so  sind  für  uns  hierfür  nicht  bloss 
die  in  dieser  Arbeit  mitgetheilten  Beobach- 
tungen maassgebend,  die  wir  am  Speise- 
brei  auf  der  Höhe  der  Verdauung  sowie 
bei  unseren  mit  Mineralwässern  ange- 
stellten Versuchen  gewonnen  haben,  sondern 
auch  der  umstand,  dass  bei  Sommer  und 
Pfeiffer  gerade  ein  Fall  von  Achylia  gas- 
trica,  also  ein  Fall,  bei  welchem  die  ^spe- 
cifische  Secretion'*  (H  Gl-  und  Fermentpro- 
duction)  den  Einblick  in  das  Bild  nicht 
trüben  konnte,  bei  Goncentrationen  unter 
z/  =  0,33®  eine  Zunahme,  dagegen  bei  einer 
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CoDceotratioD  von  ^/=0,33^  eine  Abnahme 
der  moleculären  Concentration  erkeDoen  liess. 
£b  hat  yielleicht  in  diesem  Zusammenhang 
auch  ein  Interesse,  zu  erfahren,  dass  der 
höchste  Werth  für  die  moleculäre  Concen- 
tration des  Speichels,  welche  wir  bis  jetzt 
beobachtet  haben,  die  Zahl  Ton  ^  =  —  0,34^ 
nicht  überschritt.  So  Tiel  l&sst  sich  jeden- 
falls behaupten,  dass  Losungen,  deren  J 
unterhalb  der  von  uns  in  ungefährer  Weise 
angegebenen  Zahlenwerthe  liegen,  nur  unter 
besonderen  Umständen  eine  Verdünnung  im 
Magen  erfahren,  während  Losungen,  deren  // 
diese  Zahl  nach  oben  überschreiten,  eine 
solche  sehr  häufig  erfahren,  auch  wenn  sie 
noch  nicht  hypertonisch  sind.  Wir  nennen 
die  hier  genannten  Zahlen  vorerst  nur  ganz 
im  Allgemeinen  und  geben  gern  zu,  dass 
die  Tendenz  zur  Erniedrigung  der  molecu- 
lären  Concentration  isotonischer  Lösungen, 
sowie  solcher  hypotonischer  Lösungen,  deren 
J  oberhalb  Ton  —  0,32<»  bis  —  0,36°  liegt, 
bei  den  verschiedenen  Mägen  Terschieden 
stark  ausgeprägt  sein  kann.  Möglich  ist, 
dass  die  Grenzzahl  für  jedes  Individuum 
einen  bestimmten  innerhalb  der  Breite 
0,32»  und  0,59»  befindlichen  individuellen 
Werth  darstellt;  möglich  ist  aber  auch, 
dass  die  Erniedrigung  des  Gefrierpunkts 
bei  dem  einen  rascher  als  wie  bei  dem  an- 
dern Tor  sich  geht.  Man  wird  auf  solche 
Erwägungen  unter  anderem  speciell  auch 
durch  die  Beobachtung  hingewiesen,  dass 
die  moleculäre  Concentration  des  Speise- 
breies  auf  der  Höhe  der  Verdauung  sich 
Terschieden  yerbält,  indem  sie  ja  bei  den 
einzelnen  Personen  zwischen  J  —  0,33»  und 
—  0,58»  schwankt.  Untersuchungen,  mit 
welchen  ich  zur  Zeit  noch  beschäftigt  bin, 
müssen  über  diese  Fragen  erst  definitiv  ent- 
scheiden. 

Von  theoretischer  Wichtigkeit  ist  bei 
unseren  Untersuchungen  noch  die  Thatsache, 
dass  Magen,  welche  nicht  mehr  im  Stande 
sind,  genügend  Salzsäure  zu  produciren,  sich 
in  Bezug  auf  die  Aenderung  des  osmotischen 
Druckes  der  Lösung  Salzlösungen  gegen- 
über kaum  anders  verhalten  wie  Magen  mit 
gut  erhaltener  Salzsäureproduction ,  wenn 
nur  die  Motilität  des  betreffenden  Magens 
intact  ist  (also  nicht  Gelegenheit  zur  Milch- 
säurebildung gegeben  ist).  Dieser  Befund, 
der  auch  Pfeiffer  und  Sommer  aufgefallen 
ist,  besitzt  eine  principielle  Bedeutung  des- 
halb, weil  er  seinerseits  zeigt,  dass  die  rein 
physikalischen  Phänomeoe  der  Osmose  und 
auch  diejenige  activ  vitale  Leistuog  der 
Magenwand,  welche  in  der  Verdünnung  iso- 
tonischer und  relativ  hoch  concentrirter  hypo- 
tonischer Lösungen  zu  Tage  tritt,  nicht  mit 


der  H  Cl-  und  Fermentproducirenden  Func- 
tion der  Magenwand  parallel  geht.  Ich  be- 
tone dies  hier  deshalb,  weil  solche  Beob- 
achtungen zeigen,  wie  sehr  gerade  die  Func- 
tion der  H  Cl-Production  im  Magen  einen 
actiy  vitalen,  an  die  normale  Tbätigkeit 
der  Zelle  gebundenen  Vorgang  darstellt, 
der  anderen  Gesetzen  folgt  als  die  hier  be- 
rührten physikalischen  Processe.  Denn  hypo- 
tonische Lösungen,  welche  in  Magen  mit 
normalem  H  Cl-Productionsyermögen  nach 
einer  bestimmten  Verweildauer  freie  H  Cl 
zeigten,  Hessen  diese  in  subaciden  Magen 
nach  derselben  Verweildauer  ebenso  Ter- 
missen,  wie  wir  dies  früher  auch  schon  für 
einfache  hypotonische  Na  Cl- Lösungen  in 
subaciden  Magen  festgestellt  haben. 

Nach  allem,  was  wir  hier  gesehen 
haben,  ist  die  Bedeutung  der  moleculären 
Concentration  ein  Factor,  der  für  die  Beur- 
theilung  gewisser  Fragen  der  Secretion  und 
Motilität  des  Magens  unter  Umständen  eine 
grosse  Bedeutung  besitzen  kann.  Die  Nicht- 
beachtung dieses  Factors  ist,  wie  ich  an 
anderer  Stelle  bereits  betont  habe^),  unter 
Anderem  auch  ein  Grund  für  manche  Widei^ 
Sprüche,  die  zwischen  den  verschiedenen 
Autoren  über  die  Einwirkung  Ton  Salzen, 
z.  B.  Kochsalz,  Glaubersalz  etc.,  auf 
die  Magenfunctionen  Torhanden  sind. 
Meines  Erachten s  bedarf  diese  practisch 
wichtige  Frage  unter  den  hier  discutirten 
Gesichtspunkten  einerneuen  RoTision, 
für  welche  sich  ja  schon  in  den  Untersu- 
chungen Ton  R6th  und  mir,  von  Pfeiffer 
und  Sommer,  sowie  in  den  hier  mitge- 
theilten  Tbatsachen  ein  ausreichendes  Discus- 
sionsmaterial  vorfindet. 

Die  Wichtigkeit  der  moleculären  Con- 
centration für  die  Betrachtung  der  hier  in 
Rede  stehenden  Fragen  tritt  des  Weiteren 
noch  in  der  Thatsache  zu  Tage,  dass  die- 
jenige Concentration  eines  Wassers,  welche 
ihren  Ausdruck  in  der  Summe  der  Fixa 
findet;  bei  Wässern  mit  gleicher  oder  an- 
nähernd gleicher  moleculärer  Concentration 
durchaus  verschieden  sein  kann.  Da  von 
Eostkewicz  diese  Frage  nur  kurz  streift, 
so  möchte  ich  sie  durch  die  Mittheilung  fol- 
gender kleinen  Tabelle  genauer  beleuchten. 

Es  würde  nahe  liegen,  hier  noch  auf 
Grund  der  durch  die  Gefrierpnnktsemiedri- 
gung  ermittelten  Daten  die  Frage  der  ab- 
führenden Wirkung  der  Bitterwässer  einer 
Besprechung  zu  unterziehen.  Auffallend  ist 
nach  dieser  Richtung  hin,  wie  bereits  betont 
ist,  dass  sich  die  Mehrzahl  derselben  durch 


'^)  Straoss:  Diät  in  den  Carorten.   Deutsche 
Medicinalzeitnng  1899  No.  37  u.  38. 
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TabeUe  IV.*) 


Name  des  Wassers 


J 

0 

Samme 

der  Fixa 

1,08 

25,6 

1,015 

43,8 

0,765 

12,9 

0,585 

25,4 

0,435 

7,9 

0,230 

6,2 

0,200 

7,1 

0,190 

5,4 

0,165 

5,1 

0,160 

6,9 

0,120 

2,9 

0,075 

1,5      ; 

Name  des  Wassers 


Summe 
der  Fixa 


Friedrichshaller  Bitterwasser 
Apenta  Bitterwasser  .  .  . 
Sodener  WiesenbrunDen  .  . 
Pülloaer  Bitterwasser .  .  . 
Kissinger  Pandar    .... 

Biliner  Wasser 

Yiohj  C^lestins 

Franzensbader  Salzquelle     . 

Tarasper  Bonifaoiasqaelle  . 
Franzensbad.  Franzenequelle 
PjrmoDter  HeleDenqaelie  . 
Weilbaoher  SchwefelbninDen 


eine  hohe  moleculäre  Concentration  auszeich- 
net. Wir  Terzichten  jedoch  nach  dieser 
Richtung  hin  auf  eine  eingehende  Discussion^ 
da  Heidenhain '^)  diese  Frage  bereits  unter 
den  gleichen  Gesichtspunkten  erörtert  hat. 
Heidenhain  tritt  auf  Grund  genauer  am 
Hundedarm  ausgeführter  Experimente  der  Nei- 
gung entgegen,  die  Wirkung  yon  Bittersalz 
auf  rein  physikalischem  Wege  mit  der  wasser- 
anziehenden Wirkung  des  Bittersalzes  zu 
erklären,  die  sechsmal  so  gross  sein  soll  als 
diejenige  des  Na  Gl,  und  glaubt  die  stark 
Terzogernde  Wirkung,  welche  das  Bittersalz 
auf  die  Aufsaugung  ausübt,  durch  die  An- 
nahme deuten  zu  müssen,  dass  die  Gegen- 
wart desselben  die  physiologische  Re- 
sorptionskraft der  Darm  wand  in  hohem 
Maasse  beeinträchtigt,  üeber  diese  Fragen 
zu  entscheiden  ist  sehr  schwer,  weil  die 
Resorption  im  Darm  neben  den  physika- 
lischen Triebkräften  nach  Heidenhain's 
Untersuchungen  auch  noch  physiologischen 
Triebkräften  unterworfen  ist,  welche  bei  der 
Resorption  im  Magen  nicht  Torhanden 
sind**).  Die  Gegenwart  physiologischer  Trieb- 
kräfte neben  solchen  physikalischer  Natur 
schliesst  Heidenhain  bekannntlich  aus  der 
Yon  ihm  im  Experiment  gemachten  Beobach- 
tung, dass  im  unteren  Theil  des  Hundedarms 

1.  Serum,  von  derselben  osmotischen  Span- 
nung   wie    das  Hundeserum  resorbirt  wird, 

2.  aus  hypertonischen  Na  Cl-Lösungen  Hg  0 
aufgesaugt  und  8.  dass  aus  Lösungen,  in  wel- 
chen die  Partiärspannung  des  Na  Gl  geringer 
ist  als  in  der  Blutflüssigkeit,  Na  Gl  resor- 
birt wird. 


*)  In  dieser  Tabelle  ist  bei  jedem  Wasser  die 
linke  Colnmoe  mit  der  rechten  za  vergleichen. 

")  Heidenhain,  Pflögers  Archiv  Bd.  56,  1894. 

**)  Hier  ist  auch  daran  zu  erinnern,  dass  Bitter- 
salzlösangen  infolge  der  chemischen  Eigenart  der 
Substanz  eine  aaffallend  lange  Verweildauer  im 
Magen  besitzen. 


Franz  Josef  Bitterwasser  . 
Sodener  Soolbrannen  .  . 
Birmenstorfer  Bitterwasser 
Sodener  Champagnerquelle 
Marienbader  Ereuzbrunnen 
Rhenser  Mineralwasser  .  . 
Sodener  Milchbrnnnen  .  . 
Obersalzbrunner  Oberbmn- 


nen 


Krondorfer  Eronprinz  Ste- 

phanauelle 

Emser  Kesselbrannen  .  . 
Giesshübler  Wasser  .  .  . 
Pyrmonter  Hauptquelle  .     . 


1,047 
0,945 
0,752 
0,515 
0,435 
0,230 
0,200 

0,190 

0,165 
0,160 
0,120 
0,072 


52,2 

16,9 

81,0 

7,7 

11,0 

3,9 

3,3 

8,8 

2,4 
3,5 

1,4 
2,7 


Theoretisches  Interesse  verdient  in  den 
von  Eostkewicz^schen  Werthen  noch  die 
Thatsache,  dass  die  sogenannten  indiffe- 
renten Thermen  durchaus  nicht  immer  mit 
destillirtem  Wasser  identisch  sind,  denn 
die  Werthe,  welche  beispielsweise  für  das 
Gasteiner  Wasser  gefunden  wurden,  verrathen 
die  Anwesenheit  gelöster  MolecQle;  dies  steht 
auch  in  Uebereinstimmung  mit  der  toi  Baum- 
gartner'^)  schon  im  Jahre  1829  für  das 
Gasteiner  Wasser  gefundenen  Thatsache,  die 
seither  von  verschiedenen  Autoren  (von  Wal- 
tenhofen*®),  Pröll")  und  Anderen)  bestätigt 
ist,  dass  einzelne  indifferente  Wässer  (Gastein, 
Ragaz-Pföffers  ^^)  etc.)  eine  bedeutend  höhere 
elektrische  Leitungsfähigkeit  besitzen  als 
gewöhnliches  Brunnenwasser. 

Anhang. 

Zur  Vervollständigung  der  Tabelle  von 
Dr.  von  Eostkewicz  möchte  ich  in  Fol- 
gendem noch  einige  Bestimmungen  der  Ge- 
frierpunktserniedrigung von  anderen  Wässern 
anfügen,  die  ich  inzwischen  zusammen  mit 
Herrn  cand.  med.  Mamlock  ausgeführt  habe. 
Diese  sind: 


Name  des  Wassers 

Oefrier- 
panktaer- 
niedrlguDg 

0 

Sttmme 

der  Fixa 

pro  1  1  in  g 

(COtundH^B 

abgereobnet) 

Harzburger  Crodoquelle 
Mergentheim  er  Cansquelle 
Elster  Salzquelle  .... 
Vals  Madeleine      .... 
Elster  Marien  quelle    .     .     . 

1,17 
0,90 
0,39 
0,30 
0,26 

16,533 

20,489 

8,305 

9,248 

6,131 

^^)  Baumgartner,  PoggendorfiTs  Annalen  der 
Physik  1834. 

*®)  V.  Waltenhofen,  92.  Band  der  Sitzungs- 
berichte der  K.  Academie  der  Wissenschaften, 
2.  Abtheilg.  1885. 

^^)  Pröll,  Gastein,  Braumüller's  Badebiblio- 
thek. Wien  1893. 

'^)  cf.  Baiij,  16.  Versammlung  der  balneolog. 
Gesellsch.  Berlin  1895. 
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pTherapeatiselie 
L   Monatshefte. 


Name  des  Wassers 


Gefrier- 

punktser- 

niedriguDg 


Summe 

der  Fix« 

pro  1  1  in  g 

(CO^und  H,S 

abgereelmet) 


■  • 


£lster  Moritzquelle    . 

Selters 

Rohitscher  Tempelbrunnen 


Gadowaer  Eagenqnelle  .  . 
Reinerzer  laue  Quelle  .  . 
Bribnrger  Stahlquelle  .  . 
Cudowaer  Gottholdqnelle  . 
LippspriDgerArminiusquelle 
Dri  burger  Caspar  Heiorich- 

Quelle 

Nenn  dorfer  Scbwefelquelle 

Guberquelle 

Eyianer  Wasser     .... 


0,26 
0,23 
0,20 


0,14 
0,12 
0,11 
0,10 
0,08 

0,08 
0,08 
0,04 
0,02 


2,282 
3,827 
7,774 

(Aber  8,6 

als  lanrea 

kohlenmares 

Ca  nnd  Mg) 

2,751 
2,612 
3,665 
1,888 
2,404 

1,359 
2,613 
0,763 
0,459 


Die  spedfLsche  HeilwlrkuBgr  der  natüiv 

lichen  Quellen. 

Von 

Dr.  Lennö  in  Bad  Neuenahr. 

Die  Frage,  ob  den  natürlichen  Quellen 
eine  specifische  Einwirkung  auf  den  Organis* 
muB  zukommt,  wenn  sie  in  entsprechender 
Weise  eingeführt  werden,  harrt  noch  immer 
ihrer  Lösung.  Sie  wird  auf  der  einen  Seite 
ebenso  fest  behauptet,  wie  sie  Ton  der 
anderen  yerneint  wird.  Die  letztere  Auf- 
fassung kam  auf  dem  diesjährigen  Balneo- 
logencongress  zu  Berlin  recht  scharf  zur 
Geltung.  Theoretisch  dürfte  die  Angelegen- 
heit wohl  im  positivem  Sinne  ihre  Erledi- 
gung finden  müssen,  wie  dies  aus  den  dies- 
bezüglichen Arbeiten  Liebreichs')  und  des 
Verfassers^)  unwiderleglich  hervorgeht.  Je- 
doch „grau,  Freund,  ist  jede  Theorie,^  That- 
sachen  beweisen  und  daher  soll  im  Nach- 
stehenden versucht  werden,  aus  der  Praxis 
einiges  Beweismaterial  beizuschaffen. 

Es  handelt  sich  um  Nephritiker,  welche 
im  September  1898  in  meine  Behandlung 
kamen  und  nur  einer  Trinkcur  sich  unter- 
ziehen konnten,  da  wegen  der  umfassenden 
Neubauten  keine  Bader  mehr  verabreicht 
wurden.  Beide  Kranken,  Kassenangehorige, 
waren  schon  längere  Zeit  in  ärztlicher,  auch 
Krankenhaus-Behandlung,  jedenfalls  hatten 
dieselben  seit  langer  Zeit  nicht  mehr  gear- 
beitet, kurz    „sie    setzten    in   Neuenahr 

*)  0.  Liebreich:  lieber  künstliche  uud  oatür- 
liche  Mineralwässer.  15.  BalueologencoDgr.  Berlin 
1893.  Derselbe,  Einige  Bemerkungen  über  künst- 
liche Mineralwässer  und  Salzmischungen  16.  Baln.- 
Congr.  Berlin  1895. 

')  Lenne:  Künstliche  oder  natürliche  Mineral- 
salzlösungen, künstliches  oder  natürliches  Heil- 
wasser.     18.  Baln.-Congr.  Berlin  1897. 


das  gewohnte  Leben  fort",  um  weiter 
ein  möglichst  ungetrübtes  Resultat  zu  er- 
zielen, wurde  die  Diät  thunlichst  unverändert 
belassen,  sowohl  betreffs  der  Speisen  als  der 
Getränke,  sowohl  in  Bezug  auf  Qualität  als 
auch  Quantität. 

F.  K.,  Maurer,  23  J.  alt,  hat  seiner  Milit&r- 
pflicht  genügt.  Anfang  December  Carbunkel  auf 
dem  Rücken ;  da  Fat.  sich  nicht  erholte,  constatirte 
ein  zweiter  hinzusezogener  Arzt  Lungenspitzen- 
katarrh. Bis  zum  Frühjahre  in  Behandlung,  keine 
Besserung,  dann  wurde  das  Nierenleiden  entdeckt 
und  während  des  ganzen  Sommers  behandelt.  Fat. 
fühlt  sich  im  Allgemeinen  wohl,  aber  matt;  ständig 
arbeitsunfähig.  Am  1.  9.  trifft  derselbe  zum  Cor- 
gebrauche  in  Neuenahr  ein.  Alle  Organe  und  Func- 
tionen normal,  mit  Ausnahme  der  Nieren.  Puls: 
84  Schläge,  regelmässig,  weich.  Die  erste  Unter- 
suchung des  24stündigem  Harnmenge  ergab  2200ccm 
mit  0,26  %  Albumen ,  die  mikroskopische  Unter- 
suchung das  bekannte  Bild,  Epithelien,  Hyaline  and 
granulirte  Cjlinder,  Blutkörperchen,  Leukocyten  etc.; 
spec.  Gew.  1023.  Die  Lebensweise  zu  Hause  war 
bei  ffuter  Witterung: 

Bewegung  in  Irischer  Luft,  im  Uebrigen  Ver- 
meidung Yon  Uebermüdung  und  Erkältung  und 
„viel  Schlafen*'.  Ernährung:  Morgens:  Kaffee  mit 
Milch,  Brot  und  Butter;  zweites  Frühstück:  Schin- 
ken und  Brot;  Mittag:  Suppe,  Fleisch,  Gemüse  und 
Kartoffeln;  4  Uhr:  Kaffee  mit  Milch,  Brot  nnd  Butter; 
Abends:  Milch  und  Brot  In  Neuenahr  blieb 
die  Ernährung  die  gleiche,  nur  gab  es  kein 
zweites  Frühstück  und  zum  Abendessen 
Fleisch,  Gemüse  und  Kartoffeln;  ferner  Mit- 
tags und  Abends  geschmortes  Obst.  Abends:  Getränk, 
leichtes  Bier  (350  ccm).  Da  der  Kranke  zugestand, 
auch  in  der  Heimath  mitunter  (I)  ein  Glas  leichtes 
Bier  getrunken  zu  haben,  so  wurde  selbst  das  Bier 
nicht  gestrichen.  Die  Cur  bestand  darin,  dass  der 
Kranke  zunächst  3  mal  täglich  200  ccm  Sprudel  in 
100 ccm  Dosen  trank,  um  später  auf  300,ccm  Sprudel 
zu  steigen,  so  dass  man  annehmen  kann,  dass  bei 
der  letzten  Verordnung  etwa  1  1  Sprudel  t&glich 
getrunken  wurde;  im  Uebrigen  wurde  spazieren  ge- 
gangen und  geschlafen,  ganz  wie  zu  Hause.  Das 
Resultat  des  x^enenahrer  Aufenthaltes  —  ich  will 
nicht  sagen  des  Curgebrauches  —  war  folgendes: 

Gcm  Harn      apeo.  Qew.    %  Albumen 

am  8. 9.  2200  1016  0,1 

-  14. 9.  2200  1016  0,06 

-21.9.  2100  1017  ü,064 

-27.9.  2300  1015  0,033 


Die  Steigerung  resp.  das  nicht  weitere  Sinken 
des  Ei weissgeb altes  am  21.  9.  ist  auf  die  über- 
mässige Bewegung,  welche  Pat.,  da  er  sich  bedeu- 
tend wohler  und  kräftiger  fühlte,  an  den  vorher- 
gehenden Tagen  ausgeführt  hatte,  zurückzuführen. 
Als  in  der  K»lgenden  Woche  wieder  weniger  Be- 
wegungen vorgenommen  wurden,  sank  auch  der  £i- 
weissgehalt  weiter. 

A.  St.,  Buchhalter  an  einer  Brauerei,  49  J.  alt, 
war  13  Jahre  in  Ost-Indien,  hat  häufig  an  Malaria 
mit  Leberschwellung  gelitten,  sonst  stets  gesund, 
seit  1888  in  Europa.  Im  Juni  1898  wurde  Pat 
vom  Regen  völlig  darchnässt  und  erkältete  sich 
heftig.  Es  stellte  sich  ein  Lungenkatarrh  und  Leber- 
entzündung (?)  ein  mit  39,5  —  40^  Temperaturer- 
höhung in  den  ersten  8  Tagen.  Innerhalb  6  Wochen 
gingen  die  Krankheitserscheinungen  zurück,  es  blie- 
ben aber  Müdigkeit  und  Schlaflosigkeit  zurück.  Pat. 
nahm  seine  Thätigkeit  wieder  auf,  wurde  jedoch 
bald  gewahr,  dass  Füsse  und  Beine  anschwollen, 
bis  nach  14  tägiger  Arbeit  sich  Beschwerden  beim 
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üriniren  bemerkbar  machten.  Der  hin za  gezogene  Arzt 
constatirte  ein  Nierenleiden,  die  Oedeme  reichten 
bereits  bis  znm  Nabel.  Auch  bei  seiner  Ankunft 
finden  rieh  noch  starke  Oedeme  der  Unterschenkel 
vor.  Status:  Grosser,  aufgedunsener  Mann,  89,9  kg 
schwer,  alle  Functionen  normal,  von  den  Organen 
zeigen  Herz  und  Leber  erhebliche  Veränderungen. 
Die  Herzd&mpfung  ist  vergrössert,  an  der  Basis 
17  cm  breit,  SSpitzenstoss  4  cm  unterhalb  der  Ma- 
milla,  Herztöne  rein,  Puls  voll,  ohne  besondere 
Kraft  unterdrückbar,  126  regelmässige  Schläge.  Die 
Leberdämpfung  beträgt  15  cm  im  Breitendurchmesser 
und  bedeckt  den  Magen  bis  zur  linken  Mamillar- 
linie.  Urinmenge,  welche  sehr  tief  stand,  ist  durch 
Diuretica  gehoben  worden  und  beträgt  durchschnitt- 
lich 1 1  pro  Tag.  Ernährung:  Morgens  Kaffee  ohne 
Milch,  2  Eier,  Brot  und  Butter.  Zweites  Früh- 
stück: Butterbrot  mit  Schinken  oder  Käse.  Mittag: 
Suppe,  Fleisch,  Gemüse  und  Kartoffeln.  4  Uhr: 
Milch.  Abends:  kaltes  Fleisch,  Bntterbrod  und 
Milch.  Li  gesunden  Tagen  wurden  täglich  2 1  dunk- 
les Exportbier  getrunken  und  der  Weg  zum  Bureau 
4  mal  täglich  in  einer  Strecke  von  4  km  zurückge- 
legt, also  16  km. 

Wie  im  ersten  Falle  wurde  auch  bei  diesem 
Kranken  an  der  Lebensweise  nichts  geän- 
dert; die  erste  Harnuntersuchung  am  16.  9.  1898 
ergab:  Menge  1100  ccm;  spec.  Gew.  1023;  Eiweiss 
0,14  7o  ^^^^  Galleiifarbstoff,  Indicanspuren. 

ccm  Harn     specOew.    %  Biweiu 

am  23.    9.  finden  wir     1800  1019  0,05 

-  29.     9.        -  -       3900  1012  Spuren 

-  6.  10.      -         -      2900  1012 

Das  Korpergewicht  betrug  am  7.  10.  83,2  kg, 
die  Oedeme  und  Hjdropsien  waren  aber  auch  völlig 
geschwunden;  leider  war  hier  wie  bei  dem  erstan- 
geführten Falle  die  gewährte  Frist  zur  Cur  verstrichen. 

Ich  köonte  die  Zahl  der  Fälle  noch  um 
weitere  vermehren,  aber  ich  glaube,  dieselben 
genügen  für  meinen  Zv^eck.  Nur  noch  einen 
Fall  von  Diabetes  mell.  möchte  ich  an- 
schliessen. 

Der  Kranke  war  schon  im  October  1897  zur 
Cur  hier,  und  jetzt  stellte  er  sich  vor  den  Frübjahrs- 
boten,  den  Schwalben,  ein,  um  eine  kleine  14tägige 
Ausspannung  zu  machen.  Auch  dieser  Kranke 
lebte  hier,  wie  er  sagte,  wie  zu  Hause  —  seine 
Mittel  erlauben  ihm  das.  An  Kohlehydraten  wur- 
den verzehrt:  Morgens:  50 — 5ög  Grahambrot; 
Mittags:  25  g  Brot,  1  Apfel;  Abends:  50  bis 
55  g  Brot.  Der  Kranke  ist  63  Jahre  alt  und  leidet 
an  ausgesprochener  Arteriosklerose.  Körpergewicht 
71,5  k  incl.  Kleidung.  An  den  Organen  nichts 
Krankhaftes  zu  fioden,  Herztöne  rein,  massig  laut, 
Puls  regelmässig,  nicht  leicht  zu  unterdrücken,  102 
Schläge;  Patellarreflex  nur  schwach  auszulösen, 
Appetit  gut,  Durst  etwas  vermehrt;  Hauptklage: 
Müdigkeit  und  Schmerzen  in  den  Beinen.  Die  erste 
Harnuntersuchung  am  7. 4. 99  ergiebt  2700 ccm  Harn 
1020  spec.  Gew,  1,5  %  Zucker,  0,05  %  Eiweiss.  Die 
mikroskopische  Uotersuchung  ergiebt  das  bekannte 
Bild:  Cjlinder  (spärlich),  Epithellen  u.  s.  w.  Fat. 
ändert  nichts  an  der  Lebensweise,  nur  wird  Sprudel 
getrunken  und  zwar  zunächst  3 mal  200  und  nach 
6  Tagen  3  mal  300  ccm  in  100  ccm  Dosen. 

H&mmenge        spec.        Zucker         Biweiss 
ccm  Gew.  %  Vo 

am  12. 4. 99      3000         1018         1,1  0,044 

-  18.4.99      2300         1019         0,75        0,034 

-  21.4.99     2100         1019         0,4  0,018 

Müdigkeit  war  geschwunden,  Schmerzen  erheb- 
lich nachgelassen,  Fat.  zog  ganz  zufrieden  von 
hinnen,  um  im  Spätsommer  seine  Cur  fortzusetzen. 

Th.  M.  99. 


Ich  bin  nun  nicht  in  der  Lage,  noch 
andere  Heilfactoren  f&r  die  erzielten  Erfolge 
anzugeben  als  eben  das  Trinken  des  Sprudel- 
wassers.  Die  Witterung  war  durchaus  nicht 
als  günstig  für  unsere  Kranken  zu  bezeichnen, 
Tielmehr  gab  es  vielfach  nasskalte  Tage. 
Betreffs  der  Lebensweise  ist  das  Nothige 
bereits  gesagt  worden.  Trotzdem  eine 
augenfällige  Besserung  der  krankhaften 
Symptome.  Ich  von  meinem  Standpunkte 
und  von  meiner  üeberzeugung  aus  nehme 
die  Wirksamkeit  der  Quelle  als  heilenden 
Factor  an,  ich  werde  zufrieden  sein,  wenn 
man  mich  eines  Besseren  belehrt.  Eines 
wird  Jeder  jedoch  zugeben  müssen,  das  ist 
die  diuretische  Wirkung  des  Wassers 
bei  dem  Ejranken  A.  St.  Die  Temperaturein- 
wirkung auf  den  Organismus  kann  dabei  wohl 
ausser  Acht  gelassen  werden,  da  die  Temperatur 
des  Wassers  33—- 34^  in  der  Trinkhalle  be- 
trägt; es  erübrigt  also  noch,  den  Eohlensäure- 
oder  Salzgehalt  oder  vielmehr  beide  dafür 
Terantwortlich  zu  machen.  Die  diuretische 
Wirkung  ist  zeitweise  eine  ganz  erhebliche, 
da  die  eingeführte  Flüssigkeitsmenge  incl. 
1000  ccm  Sprudel  höchstens  2600 — 2800ccm, 
dieHammenge  nachweislich  bis  3900  ccm  be- 
trägt, der  sichtbare  Effect  ist  das  Schwinden 
der  Oedeme  und  gleichzeitig  eine  Gewichts- 
abnahme von  6,7  kg.  Die  Witterungsverhält- 
nisse dürften  bei  dieser  Besprechung  wohl 
ebenfalls  ausser  Betracht  bleiben  können,  da 
bei  dem  zu  gleicher  Zeit  anwesenden  F.  E. 
ein  diuretischer  Effect  nicht  auftrat  —  frei- 
lich fanden  sich  bei  diesem  Kranken  auch 
keine  abnormen  Wasseransammlungen  im 
Organismus  yor. 


I>ie  operative  Behandlimsr  der  hoch- 
Srradlgren  Myopie. 

Von 

Prof.  Dr.  P.  Silex  in  Berlin. 

Das  von  den  Augenärzten  in  den  letzten 
10  Jahren  am  meisten  erörterte  Thema  ist 
das  der  Behandlung  der  hochgradigen  Myopie 
durch  Entfernung  der  Linse  (Phakolyse). 
In  mehr  als  120  Arbeiten  ist  dasselbe  be- 
sprochen worden,  und  es  ist  noch  kein  Ende 
abzusehen,  da  viele  Punkte  von  praktischer 
und  wissenschaftlicher  Bedeutung  noch  einer 
Entscheidung  harren.  Von  dem  jetzigen 
Standpunkt  unserer  Kenntnisse  will  ich  den 
Lesern  der  Monatshefte  in  dem  Umfang,  wie 
es  sie  interessiren  dürfte,  ein  Bild  entrollen. 

Mit  grossem  Fleiss  und  vielem  Bemühen 
haben  einige  Autoren  nachzuweisen  versucht, 
dasB  die  Priorität  für  das  Verfahren  Jan  in 
(1772)  gebühre,    und  dass  Desmonceaux, 
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Richter,  Beer  u.  A.  darüber  schon  in  ihren 
Werken  schreiben.  Es  ist  dies  in  soweit 
richtig,  als  Jan  in  diesbezügliche  Vorschläge 
gemacht  hat;  aber  zu  einer  praktischen  Aus- 
fühmng  ist  er  nicht  gekommen.  Erst  Mooren 
nahm  die  Operation  Tor  und  berichtete  dar- 
über 1858  auf  der  Heidelberger  Ophthalmo- 
logen-Yersammlung,  erfuhr  aber  den  heftig- 
sten Widerspruch  Ton  t.  Gräfe  und  Ben- 
ders. Sein  Fall  hatte  einen  unglücklichen 
Ausgang  und  er  operirte  in  Folge  dessen, 
obwohl  er  den  Gedanken  nicht  aufgab,  bis  zum 
Jahre  1893  keine  weiteren  Fälle  von  Myopie. 

Dass  kein  Ophthalmologe  der  Welt  die 
jetzt  gepriesene  Heilungsmöglichkeit  der 
Myopie  mehr  kannte,  resp.  die  aus  den 
Büchern  ihm  etwa  geläufige  Empfehlung  zu 
Yerwerthen  Terstand,  geht  meines  Erachten s 
daraus  hervor,  dass  keinem  Kurzsichtigen, 
wohin  er  sich  auch  immer  wenden  mochte, 
bis  zum  Jahre  1889  der  Rath,  sich  operiren 
zu  lassen,  gegeben  worden  ist.  Dies  ge- 
schah erst  dann,  als  Fukala  im  Jahre  1889 
seine  Erfahrungen  und  Ideen  Teröjffentlicht 
hatte.  Demgemäss  ist  für  mich  Fukala 
der  Begründer  der  Methode.  Er  hatte  die 
Absicht,  Kurzsichtige  Ton  ihrem  Leiden  zu 
befreien,  und  realisirte  als  Erster  in  metho- 
discher Weise  diesen  seinen  Plan. 

Mooren  selbst  gedenkt  selbstlos  in  seiner 
Schrift  „der  ausserordentlichen,  niemals  hoch 
genug  zu  Teranschlagenden  Verdienste  Fu- 
kala's". 

Die  Mittheilungen  wurden  Ton  den  einen 
sehr  enthusiastisch,  yon  den  anderen  sehr 
skeptisch  aufgenommen.  Heut  dürfte  es 
kaum  einen  Augenarzt  geben,  der  nicht  die 
Yortheile  für  den  Kranken  rückhaltslos  an- 
erkennt. Freilich  der  eine  operirt  oft,  der 
andere  selten.  Knapp  sagt  z.  B.,  dass  er 
noch  niemals  die  Extraction  zu  dem  er- 
wähnten Zwecke  ausgeführt  habe  und  zwar 
aus  zwei  Gründen: 

1.  In  seinem  Arbeitsfeld  giebt  es  nicht 
so  viele  Fälle  von  excessiver  Myopie  als  in 
Europa,  und  2.  die  wenigen  Fälle,  welche 
er  in  der  Praxis  anderer  gesehen  habe, 
zeigten  durchgehends  unreine  Resultate, 
welche  Gefahren  für  die  Zukunft  ein- 
schlössen. 

Gelpke  will  jeden  Myopen  der  Phako- 
lyse  unterwerfen,  dessen  Myopie  durch  Cor- 
rectionsgläser  nicht  derart  gehoben  werden 
kann,  dass  ein  genügendes  Sehvermögen 
resultirt,  mag  er  jung  oder  alt  sein,  mag 
die  Myopie  relativ  gering  oder  hochgradig, 
mag  sie  durch  äussere  oder  innere  Verände- 
rungen des  Auges  complicirt  sein. 

Fukala  schwebte  als  Wegweiser  die  er- 
werbliche Hülflosigkeit  vor  Augen,    und  es 


sollte  die  Operation  bei  denjenigen  vorgenom- 
men werden,  bei  denen  eine  Gläsercorrection 
nicht  möglich  ist.  Als  Indication  galt  ihm 
eine  Glasmyopie  von  mindestens  13  Dioptrien, 
während  Schweigger  eine  solche  von  16, 
Hippel  von  12,  Thier  von  13,  ühthoff 
von  14 — 15  und  Schmidt-Rimpler  von 
15  D.  postuliren. 

Mooren  hat,  geleitet  von  der  Vorstel- 
lung, dass  einzelnen  Augen,  um  sie  vor  dem 
Ruin  zu  bewahren,  die  Accommodation  ge- 
nommen werden  müsse,  schon  bei  4  Dioptr. 
operirt.  Eine  seiner  Patientinnen  hat  mich 
consultirt.  Sie  trug  convex  8  Dioptr.  für 
die  Feme  und  convex  12  Dioptr.  für  die 
Arbeit  und  erklärte,  dass  sie,  wenn  sie  eine 
Ahnung  von  ihrem  jetzigen  Zustande  gehabt 
hätte,  niemals  in  die  Operation  eingewilligt 
haben  würde. 

Ich  vertrete  den  Standpunkt,  dass  ich 
nur  solchen  Patienten  von  der  Operation 
berichte,  die  sich  im  Leben  ob  ihrer  Kurz- 
sichtigkeit hülflos  fühlen.  Verträgt  der 
Kranke  z.  B.  concav  16  D.  —  und  es  giebt 
deren  eine  ganze  Reihe  —  so  rede  ich 
durchaus  nicht  zu.  Einem  Rechtsanwalt 
mit  concav  16  D.  und  Sehschärfe  ^s  ^>^ 
von  anderer  Seite  die  Operation  empfohlen 
worden.  Er  vrünschte  von  mir  operirt  zu 
sein.  Ich  lehnte  ab;  seit  ca.  15  J.  trug  er 
nämlich  concav  8  D.  den  ganzen  Tag.  Schräg 
durch  die  Gläser  sehend,  hatte  er  sonder- 
barer Weise  Sehschärfe  ^4  ^nd  dazu  konnte 
er  mit  den  Gläsern  vorzüglich  lesen.  Meiner 
Meinung  nach  befand  er  sich  so  im  Gerichts- 
saal besser,  als  wenn  er  nach  der  Operation 
jedesmal  beim  Lesen  zu  einem  Glas  hätte 
greifen  müssen.  Die  Gründe  waren  ihm  ein- 
leuchtend,  und  so  unterblieb  die  Operation. 

Die  Bestimmung  der  hochgradigen  Myopie 
verursacht  einige  Schwierigkeiten.  Wir  müssen 
unterscheiden  zwischen  der  wirklichen  und 
der  Glasmyopie. 

Die  erstere  wird  objectiv  mit  dem  Augen- 
spiegel im  aufrechten  Bild  (wenig  zuver- 
lässig), mittels  der  Skiaskopie,  mit  dem 
Schweigger^  sehen  elektrischen  Augen- 
Bpiegel,  dem  Schmidt-Rimpler^schen  Re- 
fractionsaugenspiegel,  durch  die  directe  Mes- 
sung des  Fernpunktes  u.  s.  w.  bestimmt. 
Mathematisch  Genaues  leistet  keine  Methode. 

Für  den  praktischen  Arzt,  der  keine 
grosse  üebung  hat  und  der  beurtheilen  will, 
ob  seine  Patienten  sich  für  die  Phakolyse 
eignen  oder  nicht,  ist  mir  immer  noch  die 
Bestimmung  des  Fempunktes  als  das  Beste 
erschienen.  Doch  darf  er  sich  nur  dann, 
wenn  er  nichts  anderes  hat,  der  gewohnlich 
gebrauchten  Leseproben  bedienen.  Es  kom- 
men hierbei  nämlich  öfters  Fehler  vor,  weil 
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viele  Patienten  wegen  ihrer  herabgesetzten 
Sehschärfe  die  Schriftzeichen  näher  halten, 
als  ihr  Fernpunkt  gelegen  ist.  Yorzüglich 
eignen  sich  zur  Feststellung  die  Burchard'- 
schen  Punktproben,  unter  diesen  sind  solche, 
resp.  kann  man  sich  solche  leicht  herstellen, 
die  ein  Auge  mit  normaler  Sehschärfe  nur 
bis  10  cm  z.  B.  lesen  kann.  Nimmt  man 
nun  3  oder  4  Proben  —  und  ebenso  ist 
bei  den  Lesetafeln  zu  verfahren  — ,  so 
wird  man  selbst  bei  stark  herabgesetzter 
Sehschärfe  durch  genaue  Messung  des 
Abstandes  der  Tafel  von  der  Irisebene 
mit  dem  Cirkel  bei  einiger  üebung  den 
Fernpunkt,  und  somit  (durch  Division  des 
Längenmaasses  in  100)  die  Dioptrienzahl 
finden.  Und  dies  meiner  Erfahrung  nach 
besser  und  schneller  als  z.  B.  mit  dem  Skia- 
skop und  dem  Augenspiegel.  Augen  mit 
6 — 7  cm  Fernpunkt  passen  am  besten  für 
die  Operation. 

Bei  der  Bestimmung  der  Glasmyopie  ist 
dasjenige  schwächste  ConcaTglas  herauszu- 
suchen, mit  dem  die  beste  Sehschärfe  für 
die  Ferne  erzielt  wird.  Die  Entfernung  des 
Glases  vom  Auge  ist  bei  diesen  hohen  Gra- 
den Ton  Myopie  Ton  grosser  Bedeutung. 

Eine  vom  Hauptpunkt  aus  exact  bestimmte 
Myopie  von  20  D.  (Fernpunkt  =  6  cm)  wird, 
wenn  das  Glas  sich  1,5  cm  vom  Auge  entfernt 
im  Brillengestell  befindet,  in  Folge  dieses 
Abstandes,  erst  durch  28,5  D.  corrigirt  und 
dies  deswegen,  weil  die  Distanz  des  wirk- 
lichen Fernpunktes  des  Auges  um  jenen 
Abstand  von  1,5  cm  scheinbar  verkürzt  wird 
und  der  so  resultirenden  Strecke  von  3,5  cm 
(6,0 — 1,5)  eine  Dioptrienzahl  von  28,5  ent- 
spricht. Mit  jedem  Millimeter,  um  den  wir 
das  Glas  dem  Auge  näher  halten,  vermin- 
dert sich  die  Hohe  der  nothwendigen  Gläser. 
Ich  träufele  dem  Patienten  Cocain  (2^/o) 
in  das  Auge  und  lasse  dann  nach  dem  Vor- 
gang von  Schweigger  im  Linsenhalter  das 
Glas  der  Hornhaut  möglichst  nähern.  Die 
Wimpern  des  Oberlides  legen  sich  dabei 
nach  oben  und  oftmals  ist  das  Glas  nur 
1  bis  2  mm  von  der  Cornea  entfernt.  In 
diesem  Fall  wird  jene  obige  Myopie  cor- 
rigirt durch  ca.  20,5  D.,  ein  Glas,  das  der 
wirklichen  Myopie  ziemlich  nahe  kommt. 

Diese  Zahlen  muss  man  berücksichtigen, 
wenn  man  verstehen  will,  wie  der  eine  nach 
der  Operation  einer  Myopie  von  22  und  der 
andere  nach  einer  solchen  von  16  D.  Emme- 
tropie  erzielt  zu  haben  angiebt. 

Am  besten  wird  sich  derjenige  Patient 
befinden,  der  nach  der  Phakolyse  emme- 
tropisch  ist.  Er  sieht  gut  resp.  am  besten 
mit  freiem  Auge  in  die  Ferne  und  braucht 
ein  schwaches  Convezglas  (+  4  D.)  zur  Ar- 


beit. Man  muss  es  sich  deshalb  überlegen, 
und  der  Patient  fragt  auch  häufig  danach, 
was  für  einen  Refractionszustand  das  Auge 
nachher  haben  wird. 

Einem  früher  emmetropischen  Starpatien- 
ten geben  wir  in  der  Regel  convez  10  oder 
HD.  zum  Sehen  für  die  Ferne.  Der  op- 
tische Werth  der  entfernten  Linse  ist  nun 
aber  nicht  11  D.,  sondern  höher,  da  wir  ja 
das  Starglas  ca.  15  mm  vor  dem  Auge  tragen. 
Die  Myopie  ist  immer  geringer,  als  das  beim 
Vorhalten  gefundene  Glas  anzeigt,  und  dement- 
sprechend auch  dessen  Linsenwerth.  Eine  Zeit 
lang  glaubte  man  in  Analogie  der  Resultate 
bei  Staarpatienten,  dass  Myopen  von  13  D. 
durch  die  Operation  in  Emmetropen  umge- 
wandelt wurden.  Es  zeigte  sich  aber,  dass 
sie  Hypermetropen  wurden,  eine  Erfahrung, 
die  dazu  führte,  der  myopischen  Linse  einen 
höheren  optischen  Werth  beizulegen.  Dies 
ist  aber,  wie  Schön,  Hirschberg  u.  s.  w. 
gezeigt  haben,  falsch.  Die  Linse  hat  keinen 
für  die  Berechnung  brauchbaren  optischen 
Mittel  werth,  vielmehr  ist  der  Unterschied 
im  Brechzustande  des  Auges  vor  und  nach 
der  Linsenentfemung  eine  mit  dem  Refrac- 
tionszustande  sich  verändernde  Grösse,  d.  h. 
der  Unterschied  wächst  mit  der  Zunahme 
der  ursprünglichen  Myopie  und  vermindert 
sich  mit  deren  Abnahme;  dabei  bleiben  so- 
wohl Brechungsindex  als  auch  die  Krüm- 
mung der  Linse  constante  Grössen. 

Um  nun  doch  einen  Anhalt  zu  haben, 
hat  man  folgende  Fonael  aufgestellt:  Man 
zieht  die  Hälfte  der  Dioptrien  zahl,  welche 
die  Myopie  corrigirt,  von  HD.  ab.  Das 
Glas  ist  dabei  15  mm  vom  Auge  gehalten 
gedacht.     Beispiel:   Glasmyopie  22  D.;  was 

22 
wird  daraus?  11  —  -q—  =  0,    also    Emme- 

tropie.  Myopie  20  D.  gäbe  demnach  1  D. 
Hyperopie  und  Myopie  26  D.  eine  Myopie 
von  2  D. 

Bestimmt  man  die  Myopie,  wie  oben 
erwähnt,  mittels  des  Linsenhalters  bei  z.  B. 
3  mm  Abstand,  so  ist  jene  Glasmyopie  von 
22  D.  bei  15  mm  Distanz  gleich  einer  sol- 
chen von  17  D.  und  das  ist  die  Zahl  un- 
gefähr, aus  der  später  gewöhnlich  Emme- 
tropie  resultirt. 

Durch  starken  Astigmatismus  und  durch 
Abweichung  von  dem  mittleren  Werth  des 
Krümmungsradius  der  Hornhaut  können  ge- 
legentlich die  Berechnungen  illusorisch  ge- 
macht werden. 

Hat  nun  der  Kranke  eine  ca.  16,  17  D. 
und  mehr  betragende  veritable  Myopie,  so 
kommt  die  Operation  in  Frage.  Doch 
müssen,  ehe  ich  dazu  schreite,  für  mich  noch 
einige  Bedingungen  erfüllt  sein: 
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1.  Hat  der  Kracke  noch  ein  gutes,  z.  B. 
emmetropisclies  Auge,  so  rathe  ich  ab,  weil 
der  Nutzen  der  Operation  für  mich  und  den 
Kranken  nachher  nicht  einleuchtend  ist. 

2.  Ist  ein  Auge  durch  irgend  einen  Um- 
stand verloren  gegangen,  so  stehe  ich,  da 
jede  Operation  Gefahren  in  sich  tr&gt,  gern 
Ton  dem  Eingrijff  ab  und  wfbrde  nur  auf  aus- 
drücklichen Wunsch  operiren. 

3.  Frischere  entzündliche  Affectionen  in 
der  Aderhaut,  Blutungen  daselbst  und  in 
der  Retina,  Beizerscheinungen,  die  sich  in 
Form  Ton  Flimmern,  Blitzen  u.  s.  w.  äussern, 
sind  für  mich  eine  Contraindication.  Andere 
operiren  trotzdem  und  haben  bisweilen  Glück 
damit.  Oefters  aber  sind  dies,  namentlich 
wenn  st&rkere  Glask5rpertrübungen  sich  hin- 
zugesellen, die  Vorläufer  einer  Ablatio.  Da 
man  dies  nicht  Toraussehen  kann,  so  ist  es 
besser,  einige  Monate,  bis  im  Auge  alles 
ruhig  geworden,  zu  warten.  War  gleich  ope- 
rirt,  der  Eingriff  und  der  Heilyerlauf  viel- 
leicht sogar  ein  yorzüglicher,  und  kommt 
es  jetzt  ca.  2 — 3  Monate  später  zur  Netz- 
hautablösung, so  wird  der  Patient,  meiner 
Ansicht  nach  mit  Recht,  keinen  Gründen 
sein  Ohr  leihen  und  immer  sagen,  dass  die 
Operation  an  dem  Verluste  seines  Auges 
schuld  sei.  Das  Odium  fällt  auf  den  Arzt, 
der  Patient  ist  sein  Leben  lang  verstimmt, 
und  die  Operation  wird  discreditirt. 

4.  Der  Patient  muss  sich  in  seinem  Zu- 
stande hülflos  fühlen,  er  darf  wesentlich 
bessernde  Gläser  nicht  vertragen  (cf.  den 
Rechtsanwalt),  muss  ein  heisses  Verlangen 
nach  Hülfe  haben  und  muss  mich  um  die 
Vornahme  der  Operation  bitten. 

5.  Die  zu  erwartende  Sehschärfe  soll 
der  socialen  Stellung  und  den  Anforderungen, 
die  der  Kranke  auf  Grund  der  Operation  zu 
erhoffen  berechtigt  ist,  entsprechen.  Einen 
Lehrer  z.  B.,  der  mit  einem  Glase  Sehschärfe 
^/g  erzielt  und  bei  dem  ich  nach  der  Ope- 
ration nur  auf  Ve  rechnen  könnte,  würde  ich 
nicht  animiren.  Ein  Landarbeiter,  der  eine 
Brille  nicht  tragen  will  und  kann,  würde 
schon  durch  ^91  <^&  ^'  ohne  Brille  ja  viel- 
leicht nur  ^/ss  hatte,  sehr  erfreut  werden, 
und  davon  auch  grossen  Nutzen  ziehen. 

Die  Klagen  vieler  Patienten,  die  ander- 
weitig operirt,  mich  später  consultirten  und 
auf  die  Nutzlosigkeit  der  Operation  hin- 
wiesen, bestimmen  mich,  dies  auszusprechen. 

Was  man  ungeföhr  erreichen  wird,  lässt 
sich  sehr  einfach  berechnen.  Man  giebt 
dem  Patienten  irgend  eine  der  gebräuchlichen 
Leseproben  und  sieht  zu,  wie  weit  die 
kleinste  Schrift  gelesen  wird.  Liest  er  Punkt- 
proben,  die  ein  normales  Auge  bis  15  cm 
erkennt,    bis  auf  5  cm,    so  wird  mindestens 


Sehschärfe  Vib^Vs«  ^°^  liest  er  Schweig- 
ger 0,3  (das  normale  Auge  erkennt  diese 
bis  auf  30  cm)  bis  6  cm,  so  wenigstens  eine 
solche  von  •/so  =  Vb  erreicht  werden. 

Patienten,  die  in  Folge  von  Chorioiditis 
nur  die  Schriftprobe  z.  B.  No.  1,75  in  5  cm 
lasen  (Sehschärfe  ^jm  =  V»)t  b&he  ich  nach 
der  Operation  immer  unzufrieden  resp.  ent^ 
täuscht  gefunden :  der  Operirte  hat  eben  auf 
mehr  Erfolg  gehofft. 

6.  Das  Alter  ist  mir  gleichgültig.  Die 
älteste  von  mir  wegen  ihrer  hohen  Myopie 
operirte  Frau  war  56  Jahre.  Im  Allge- 
meinen finden  sich  ältere  Leute  seltener  be- 
reit dazu.  Was  sie  50  Jahre  mit  den  Augen 
geleistet,  das  hoffen  sie  noch  weiter  zu  ver- 
richten. 

Es  ist  ohne  Weiteres  verständlich,  dass 
bei  den  obigen  Grundsätzen  die  Zahl  der 
Operationen  nur  eine  sehr  kleine  sein  kann. 
Und  so  ist  es;  ich  habe  im  Ganzen  nur  15 
Fälle  mit  20  Augen  operirt.  Dass  es  mir 
nicht  an  Dexterität  fehlt,  das  wissen  die 
mehr  als  200  CoUegen,  die  in  den  letzten 
11  Jahren  meine  Operationscurse  besucht 
haben,  und  dass  ich  Material  genug  habe 
und  auch  vor  Operationen  nicht  zurück- 
scheue, beweist  die  verhältnissmässig  grosse 
Zahl  meiner  Starpatienten.  Vom  I.Januar  bis 
Ende  Mai  1899,  also  in  5  Monaten,  hatte  ich 
40  Altersstarextractionen.  Und  trotz  der  Aus- 
wahl der  Myopieoperationen  beklage  auch  ich 
einen  Verlust  durch  Netzhautablösung  bei 
einer  22  jährigen  jungen  Dame.  Operation  und 
Heil  verlauf  waren  tadellos,  die  Pupille  war 
rund,  keine  Synchie  war  vorhanden,  die  er- 
langte Sehschärfe  Vs-  Nach  2^2  Monaten 
Ablatio  retinae.  In  aller  Freundschaft  sagte 
sie  mir:  „Sie  mögen  mir  das  erklären,  wie 
Sie  wollen,  das  ist  sicher,  ohne  Operation 
wäre  ich  jetzt  auf  dem  Auge  nicht  blind.  ^ 
Ich  gestehe,  dass  ich,  obwohl  eine  Erklärung 
für  den  Zusammenhang  fehlt,  ebenso  ge- 
dacht habe. 

Schreiber  stellt  als  niedrigste,  zulässige 
Grenze  16  D.  hin.  Er  hatte  in  den  letzten 
14  Jahren  unter  5094  Myopiefallen  nur  80 
hierher  gehörige.  44  Fälle  davon  musste 
er  aus  verschiedenen  Gründen  ausschalten, 
und  so  blieben  ihm  in  14  Jahren  nur  36 
geeignete  Fälle,  die  sich  aber  auch  nocli 
nicht  alle  operiren  Hessen.  Sehr  interessant 
war  mir  die  Mittheilung  von  Fuchs,  der 
über  5  Fälle  mit  schlechtem  Resultat  ans 
anderen  Kliniken  berichtet  und  dabei  er- 
wähnt, dass  er  in  seiner  Privatpraxis  im 
letzten  Jahre  keinen  und  aus  der  Poliklinik 
(18000  neue  Patienten)  nur  12  Fälle  operirt 
habe.  In  der  Berliner  Universitätsklinik 
waren,    wie    ich  aus  meiner  Assistentenzeit 
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her  weiss,  in  etwa  8  Jahren  bei  rund  100000 
neuen  Patienten  kaum  75  Fälle  operirt  wor- 
den. Geh.-Rath  Schweigger  stellte  auch 
strenge  Indicationen. 

Dem  gegenüber  haben  andere  Operateure 
ungemein  hohe  Zahlen.  So  operirte  Gelpke- 
Stuttgart  in  4  Jahren  bei  insgesammt  1189 
Myopen  46  Fälle,  Sattler  hat  über  68  Fälle, 
Oohn  über  31  und  y.  Hippel  über  114 
Augen  berichtet. 

Wie  überall  in  der  Medicin,  so  gehen 
auch  hier  die  Ansichten  auseinander.  Wir 
gönnen  den  Operateuren  die  grossen  Zahlen, 
gestehen,  dass  wir  in  dieser  Beziehung  frei 
Ton  Eifersucht  sind,  und  glauben,  dass  die 
Zeit  nicht  mehr  fern  ist,  wo  ihre  Zahlen- 
reihen sich  vermindern  werden.  Recht  werth- 
Yoll  wären  Pnblicationen,  die  wesentlich  die 
Privatpraxis  betreffen. 

Bei  der  Vornahme  der  Operation  hat 
man  nach  allen  Regeln  der  Kunst  für  die 
Reinheit  der  Instrumente  und  für  die  Säu- 
berung des  Operationsgebietes  zu  sorgen. 
Magen  zählt  313  Fälle  mit  8  =  2,5  %  In- 
fectionen  zusammen.  Es  ist  das  eine  enorm 
hohe  Zahl,  die  ganz  anders  als  bei  etwaigen 
Starpatienten  in  die  Wagschale  fiillt.  Der 
Starkranke  kommt  blind  in  die  Klinik  und 
geht  bei  einer  Infection  blind  heraus,  hier 
aber  kann  ein  Auge,  das  eyent.  Diamant- 
druck noch  fliessend  lesen  konnte,  zu  Grunde 
gehen.  Der  Schaden  ist  ein  wirklich  mess- 
barer. 

Um  möglichst  die  Infectionen  zu  yer- 
meiden,  ist  es  das  Rathsamste,  den  sog. 
sichersten  Weg  zu  gehen.  Und  den  schlagen 
wir  dann  ein,  wenn  wir  bei  Kindern  etwa 
bis  zum  12.  oder  14.  Lebensjahr  die  Linse 
nach  Atropinisirung  discidiren  und  die  Auf- 
saugung der  Natur  überlassen.  Bisweilen 
ist  später  eine  2.  und  3.  Durchschneidung 
zu  machen.  Den  Vorgang  halte  ich  für  so 
wenig  eingreifend,  dass  ich  mich,  wie  z.  B. 
auch  beim  Schichtstaar,  wo  wir  in  derselben 
Weise  verfahren,  nicht  scheue,  ihn  ambulant 
vorzunehmen.  In  ca.  3 — 4  Monaten  ist  meist 
die  Aufsaugung  erfolgt,  die  Pupille  ist  schwarz 
und  rund  und  wir  haben  ein  schönes  Re- 
sultat. 

Will  man  schneller  zum  Ziel  kommen, 
BO  wird  die  Linse  discidirt  (auf  die  Tech- 
nicismen  gehe  ich  hier  nicht  näher  ein),  und 
nach  mehreren  Tagen,  sobald  sie  völlig  ge- 
trübt ist,  mit  der  Lanze  durch  einen 
Schnitt,  der  etwa  1  ^a  nim  vom  oberen 
Hornhautrand  entfernt  gelegen  ist,  die 
Function  der  vorderen  Kammer  zur  Entbin- 
dung der  Linse  vorgenommen.  Trübte  sich 
dieselbe  wenig,  so  macht  man  am  besten 
einige    Tage    vor    der    Function    noch    eine 


zweite  Discision.  Auf  die  sorgHlltige  Ent- 
fernung aller  Linsenmassen  ist  kein  grosses 
Gewicht  zu  legen.  Bei  den  dazu  nöthigen 
Manipulationen  kommt  es  nämlich  leicht 
zum  Glaskörperprolaps.  Dies  ist  eine  für 
das  Leben  des  hochgradig  myopischen  und 
wenig  Widerstand  darbietenden  Auges  sehr 
bedenkliche  Complication,  die  möglichst  aus- 
geschaltet werden  soll.  Findet  sich  später 
Nachstar,  so  wird  derselbe  nach  einigen 
Wochen  gespalten. 

Bei  älteren  Leuten,  d.  h.  solchen  von 
40  und  mehr  Jahren,  habe  ich  die  Linse 
ohne  vorherige  Discision  und  ohne  eine  Irid- 
ectomie  zu  machen  mittels  flachen  Horn- 
hautlappenschnittes direct  entfernt.  Auf 
einen  Nachstar  muss  man  in  diesen  Fällen 
meist  gefasst  sein. 

Sattler  hat  empfohlen,  auch  bei  jugend- 
lichen Individuen  in  dieser  Art  vorzugehen. 
Ich  habe  es  versucht,  auch  bei  Schichtstar, 
bin  aber  wieder  zu  der  alten  Methode  zu- 
rückgekehrt. Die  Gefahren  sind  geringer 
und  ich  kam,  alles  in  allem  gerechnet, 
schneller  zum  Ziel. 

Für  die  Phakolyse  nehme  ich  die  Pa- 
tienten in  mittlerem  Alter  gewöhnlich  auf 
14—16  Tage  in  die  Klinik  auf.  Am  1.  Tage 
vollführe  ich  die  Discision,  am  4.,  5.  oder 
6.  meistens  die  lineare  Extraction  und  ca. 
10  Tage  später  erfolgt  die  Entlassung.  Eine 
Schonung  von  einigen  Wochen  ist  nöthig, 
ein  etwaiger  Nachstar  wird  erst  dann,  wenn 
das  Auge  völlig  reizlos  geworden,  in  Angriff 
genommen.  Dazu  ist  eine  nochmalige  Auf- 
nahme für  die  Dauer  von  4 — 5  Tagen  er- 
forderlich. 

Complicationen  im  Heilverlauf,  wie  Iris- 
prolaps,  Iritis,  Glaskörpereinklemmung  und 
Drucksteigerung,  welch  letztere  ich  noch 
nicht  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  sind 
nach  den  Regeln  der  Kunst    zu    behandeln. 

Sind  wir  mit  dem  Auge  fertig  und  hat 
dies  eine  gewisse  Prüfungszeit  bestanden, 
so  empfiehlt  es  sich,  das  zweite  Auge  in  An- 
griff zu  nehmen,  da  hierdurch  der  Patient 
einen  binocularen  Sehact  gewinnt. 

Viele  Operateure  bevorzugen  die  einseitige 
Operation  und  motiviren  dies  mit  dem  Hin- 
weis darauf,  dass  der  Patient  nun  noch  ein 
Auge  zum  Gebrauch  für  die  Nähe  vorräthig 
habe,  während  er  sonst  immer  zu  einem 
Glase  greifen  müsste. 

Finis  coronat  opus;  und  das  ist  in  un- 
serem Falle  die  Sehprüfung.  Die  grosse 
Mehrzahl  der  Kranken,  namentlich  die  em- 
metropisch  gewordenen,  ist  begeistert,  die 
Welt  erscheint  ihnen  in  einem  neuen  Lichte. 
Ein  67 jähriger  Herr,  den  ich  oben  nicht 
mitgezählt  habe,  weil  die  Linse  in  der  Peri- 
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pherie  einige  speichenartige  Trübuogen  zeigte, 
der  aber  noch  0,3  fliessend  las,  sagte  mir, 
dasB  er  18  mal  in  Carlsbad  gewesen,  dass 
er  aber  erst  jetzt  wüsste,  wie  es  dort  aus- 
sehe. 

Indessen  so  grosse  Erfolge,  wie  manche 
andere  Operateure,  die  von  einer  10  fachen 
YerbesseruDg  der  Sehschärfe  sprechen,  habe 
ich  niemals  constatirt.  Es  liegt  dies  an  der 
Art  der  Sehprüfung.  Die  wirkliche  Seh- 
schärfe findet  man  bei  der  Myopie  nur  bei 
der  sog.  Nahepr&fung,  niemals  aber  bei  der 
Glascorrection,  worauf  in  letzter  Zeit  noch 
Leber  besonders  hingewiesen  hat.  Concav- 
gläser  Terrücken  den  2.  Knotenpunkt  des 
Auges  nach  rückwärts,  yerringem  also  den 
Abstand  desselben  von  der  Netzhaut,  und, 
da  die  Grösse  der  Netzhautbilder  der  Ent- 
fernung Yom  Knotenpunkt  bis  zur  Retina 
proportional  ist,  yerkleinern  sie.  Durch  die 
Entfernung  der  Linse  und  Umwandlung  z.  B. 
in  emmetropische  Refraction  wird  in  Folge 
der  Verlagerung  des  Knotenpunktes  das  Netz- 
hautbild grösser,  und  die  Sehschärfe  steigt. 
Dieser  rein  optischen  Wirkung  gesteht  Leber 
eine  Verbesserung  der  Sehschärfe  bis  zum 
2,5  fachen  zu.  Was  darüber  hinausgeht, 
soll  mit  einer  Verbesserung  der  Netzhaut- 
function  zusammenhängen.  Für  mich  war 
stets  die  „wirkliche  Sehschärfe^  maassgebend, 
und  bei  diesem  Standpunkt  konnte  ich  immer 
nur  ganz  minimale  Besserungen  oonstatiren. 
Las  Jemand  0,3  bis  6  cm  =  Sehschärfe  Vs» 
so  kam  er  selten  auf  mehr  als  ^4)  ^^^  ^^^^' 
ben  wir  auch  in  Folge  der  optischen  Störung 
durch  Wundastigmatismus  auf  ^jf,.  Dass 
dieser  Patieot  mit  —  16  D.  vielleicht  nur 
S. — ^8  hatte,  nachher  aber  auf  ^/4  kam,  war 
für  mich  nicht  überraschend,  ja  ich  hatte 
nichts  anderes  erwartet.  Wenn  man  will, 
kann  man  sich  über  diese  sog.  Verbesserung 
der  Sehschärfe  auch  noch  freuen. 

Mir  scheint  es  richtiger,  zu  sagen,  dass 
das  Maass  der  wirklichen  Sehschärfe,  das 
in  Folge  der  Benutzung  der  ConcaTgläser 
nicht  präcise  zum  Ausdruck  kommen  konnte, 
jetzt  auch  für  die  Ferne  io  seiner  wahren 
Grösse  zu  Tage  tritt. 

Unter  die  Schaar  der  Zufriedenen  mischen 
sich  nun  bald  solche,  welche  Anliegen  vor- 
zubringen haben ;  der  Eine  ist  unwillig,  dass 
er  mit  dem  Auge  in  der  Nähe,  worauf  man 
ihn  übrigens  vorher  aufmerksam  gemacht 
hatte,  ohne  Brille  nicht  lesen  kaon,  and 
dass  ihm  ermahnend  gesagt  wird,  das  Auge 
weiter  zu  schonen.  Es  ist  eben  ein  hoch- 
gradig kurzsichtiges,  oftmals  tief  degene- 
rirtes  Auge,  das  jetzt  keinen  Schutz  durch 
die  Operation  gewonnen  hat  vor  solchen 
Veränderungen,  die  häufig  in  späteren  Jahren 


in  Folge  von  Kurzsichtigkeit  auftreten.  Ein 
Anderer  klagt  über  Doppelbilder.  Ich 
erinnere  mich  einer  Dame,  bei  der  dieselben 
so  störend  waren,  dass  sie  dadurch  tief  de- 
primirt  die  Operation  als  ein  Verbrechen 
an  der  Menschheit  bezeichnete. 

Wieder  Andere  hatten  gehofft,  dass  sie 
in  der  Ferne  doch  mehr  als  '/»  ^'  ^*  sehen 
würden:  Früher  hätten  sie  wenigstens  bei 
grösster  Annäherung  der  Schrift  an  das  Auge 
etwas  lesen  können  und  das  fehle  ihnen 
jetzt  sehr. 

Und  in  letzter  Linie  kommen  die  ganz 
Unzufriedenen,  d.  h.  diejenigen,  bei  denen 
es,  abgesehen  von  Infectionen,  zu  schweren, 
das  Sehvermögen  vernichtenden  Complica- 
tionen  gekommen  ist.  Chorioideal-  und  Netz- 
hautblutungen spielen  hier  keine  grosse  Rolle, 
da  doch  immer  noch  ein  Theil  des  Seh- 
vermögens bleibt  und  nachher  meist  etwas 
Besserung  eintritt. 

Wichtig  dagegen  ist  die  Netzhautablösung. 
Es  ist  viel  darüber  discutirt  worden,  ob  die 
Operation  das  Eintreten  der  Ablatio  be- 
günstigt. Magen  versteigt  sich  zu  der  Be- 
hauptung, dass  man  die  Ansicht,  die  Ope- 
ration disponire  zu  Netzhautablösung,  rund- 
weg negircn  müsse.  Auf  statistischem  Wege 
hat  man  versucht,  über  die  Häufigkeit  der 
Myopie  ein  Bild  zu  gewinnen.  Wir  finden 
die  Zahlen  2,6%,  2,6%,  6%,  6%,  3,3% 
u.  8.  w.  Man  hat  dabei  aber  meist  über- 
sehen, dass  nur  jugendliche  Myopen,  wie 
sie  gewöhnlich  doch  zur  Operation  kommen, 
berücksichtigt  werden  dürfen.  Auf  diesen 
Punkt  hat  Fröhlich  sein  Augenmerk  ge- 
richtet und  gefunden,  dass  sich  Ablatio  bei 
hochgradiger  Myopie  im  Alter  von  10 — 30 
Jahren  im  linsenhaltigen  Auge  in  1,25  % 
und  im  linsenlosen  Auge  in  3,3  %  findet. 
Für  mich  ist  es  auf  Grund  dieser  Statistik 
kein  Zweifel  und  femer  auf  Grund  dessen, 
was  ich  in  der  Poliklinik,  vor  Allem  aber 
in  der  Privatpraxis,  in  der  sich  hier  in 
Berlin  aus  dem  ganzen  Reiche  Viele  zur 
Consultation  einfinden,  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  dass  die  Ablatio,  wofür  ja  auch  Schrei- 
ber sich  deutlich  ausspricht,  mit  der  Ope- 
ration irgend  einen  Zusammenhang  hat.  Vor 
einem  Jahre  führte  ich  über  alle  postopera- 
tiven Netzhautablösungen,  die  ich  zu  sehen 
bekam.  Buch  und  konnte  leider  in  kurzer 
Zeit  22  Fälle  sammeln.  Fälle  von  Ablösung 
bei  jugendlichen  Individuen,  die  nicht  ope- 
rirt  waren,  stellte  ich  in  derselben  Zeit  nur 
6  zusammen.  Der  Causalnexus  ist  nicht 
immer  nachzuweisen,  doch  können  die  Druck- 
erniedrigung, schleichende  Iridochorioiditia, 
Einklemmung  von  Kapselzipfeln,  vor  Allem 
aber  der  Glaskörperprolaps  dafür  verantwort- 
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lieb  gemacht  werden.  Procentuariscli  yer- 
werthbar  sind  meine  Zahlen  nicht,  das  aber 
ist  sicher,  dass  sich  eine  Unmenge  von  Groll, 
von  Enttäuschungen  und  yon  Aufregungen 
und  Sorge  f&r  den  Operateur  und  den  Pa- 
tienten in  ihnen  enthalten  findet. 

Will  man  sich  davor  schützen,  so  muss 
dem  Patienten  gesagt  werden,  dass  die  Ope- 
ration nicht  frei  von  Gefahren  ist  und  dass, 
falls  etwa  später  Oomplicationen  eintreten, 
dies  dem  Operateur  nicht  zur  Last  gelegt 
werden  darf. 

üeber  die  Frage,  ob  die  Operation  das 
Fortschreiten  der  Myopie  wird  aufhalten 
können,  sind  die  Acten  noch  nicht  ge- 
schlossen. Diejenigen,  welche  es  glauben, 
dürften  folgerichtig  Kinder  mit  12  D.  Myopie 
nicht  operiren,  denn  sie  bleiben  ja  in  stär- 
kerem Grade  hypermetropisch  und  haben 
dann  meiner  Ansicht  nach  keinen  Yortheil 
Ton  der  Operation.  Die  von  den  Autoren 
berichtete  Besserung  des  Gesichtsfeldes  und 
der  freieren  Orientirung  im  Dunkeln  haben 
meine  Patienten  spontan  nicht  erwähnt.  Ich 
glaube,  daraus  schliessen  zu  dürfen,  dass  sie 
das  kaum  empfanden  haben. 

Trotz  aller  Gefahren  stehe  ich  toU  und 
ganz  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  leidende 
Menschheit  Fukala  für  seine  Bestrebungen 
zu  hohem  Danke  verpflichtet  ist.  Und  dieser 
wird  sich  in  Anbetracht  dessen,  dass  nicht 
Wenigen  eine  erhöhte  Arbeitskraft  und  ein 
grosserer  Lebensgenuss  dadurch  gegeben  ist, 
noch  wesentlich  steigern,  wenn  das  Stadium 
der  überschwenglichen  Begeisterung  ver- 
rauscht, wenn  die  Sucht  nach  hohen  Zahlen 
geschwunden,  die  Indicationen  eingeschränkt 
und  nur  die  wirklich  brauchbaren  Fälle  mit 
grosster  Sorgfalt  der  Operation  unterzogen 
werden. 

Wer  sich  für  die  Litteratur  interessirt, 
der  nehme  die  Zusammenstellung  in  der 
Zeitschrift  für  Augenheilkunde  Bd.  I  Heft  1 
S.  69  zur  Hand,  all  wo  er  119  Nummern 
aufgezählt  findet.  Zu  diesen  kommen  hinzu 
bis  Ende  Mai  1899: 

Fischer,  P.,  Operation  der  Karzsichtigkeit  o.  Ab- 

lösuDp;  d.  Netzbaut.     Centralbl.  f.  pr.  Aogenbk. 

XXIII.  März. 
KÜDkowstein,    Romana,    Bericht   über   50   von 

Prof.  Haab    ausgef.   Myopie- Oper.     lo.-Diss. 

Zürich  1899. 
Kogman,    Traitement    operatoire    de   la    myopie. 

Ann.  d'ocul.  T.  CXXl  pag.  1. 
Scheffels,  0.,  Concerning  ihe  final  results  of  the 

operative  treatment  of  Myopia.     Amer.  Jonrn. 

of  Ophthalm.  Vol.  XVI  pag.  11. 
Fuchs,    Zur  operat.  Behandlung  hochgrad.  Kurz- 
sichtigkeit.    Wien.  kl.  Wochenschr.  No.  (J. 
Fröhlich,  Spontane  u.  postoperat.  Kurzsicbligkeits- 

Netzbautablösungen.    Arch.f,  Angenh.XXXVJII 

pag.  11. 


Otto,  Berichtigung  t.  Fukala' s  Bemerkungen  zu 
Otto ^8  Arbeit  über  die  operat.  Behdlg.  hoch- 
gradiger KurzBichtigkeit.  Gr&fe's  A.  XLIV 
pag.  244. 

Folgende  Monographien  sind  erschienen: 

Fukala,  Heilung  hochgradiger  Enrzsichtigkeit 
durch  die  Entfernung  der  Linse.     Wien  1891. 

Gelpke  und  Biehler,  Die  operative  Behandlung 
der  myopischen  Schwachsichtigkeit.  Beiträge 
zur  Augenheilkd.  Heft  XXVIII. 

Otto,  Beobachtungen  über  hochgradige  Eurzsichtig- 
keit  u.  ihre  operatiTe  Behandlung,  y.  Gr&fe's 
Arch.  f.  Ophthalmologie  Bd.  XLIH,  2. 

Mooren,  Die  medicamentose  u.  operative  Behand- 
lung kurzsichtiger  Störungen.   Wiesbaden  1897. 


Beinerkungren  zum  Koplik'scben 
Frübsymptom  der  Masern. 

Voo 

Dr.  Michael  Cohn  in  Berlin. 

Auch  dem  erfahrenen  Arzte  passirt  es 
gelegentlich,  dass  er  ein  Kind  an  einem  un- 
schuldigen Erkältungskatarrh  zu  behandeln 
wähnt  und  nun  eines  Morgens  durch  das 
TÖllig  unerwartete  Auftreten  eines  typischen 
Masernausschlags  bei  seinem  kleinen  Patien- 
ten aufs  höchste  überrascht  wird,  und 
das  Umgekehrte  ist  gleichfalls  nicht  ganz 
selten :  Man  wird  zu  einem  Kinde  gerufen, 
das  hohes  Fieber,  starken  Schnupfen,  Con- 
junctiyitis  mit  Lichtscheu,  kurzen,  trockenen, 
rauhen  Husten,  einige  rothe  Flecke  auf  den 
Wangen  in  der  Umgebung  der  Nase,  yiel- 
leicht  sogar  eine  auffällige  Rothung  des 
weichen  Gaumens  zeigt,  man  erklärt  es  für 
in  hohem  Maasse  „masern verdächtigt  und 
trifft  entsprechende  Anordnungen;  in  den 
nächsten  Tagen  aber  bleibt  das  erwartete 
Exanthem  aus,  das  Fieber  fallt,  der  Husten 
wird  loser,  die  Erscheinungen  gehen  sämmt- 
lich  zurück,  und  man  erkennt  nachträglich, 
dass  man  es  mit  einem  einfachen  fieberhaften 
Katarrh  der  oberen  Luftwege  zu  thun  hatte. 
In  beiden  Fällen  ist  die  Lage  des  Arztes 
eine  gleich  peinliche;  im  ersteren  hat  er  die 
gerade  im  Prodromalstadium  der  Masern 
schon  noth wendige  Isolirung  des  Patienten 
unterlassen  und  somit  der  weiteren  Verbrei- 
tung der  Krankheit  Vorschub  geleistet,  im 
letzteren  wiederum  hat  er  überflüssige  Maass- 
nahmen  getroffen  und  unnöthige  Besorgniss 
wachgerufen.  Jedenfalls  geht  daraus  soviel 
hervor,  dass  die  Maserndiagnose  im  Stadium 
prodromorum  nicht  selten  eine  ziemlich  un- 
sichere ist;  es  mus  mithin  jedes  neue  Sym- 
ptom, dessen  Anwesenheit  sie  zu  stützen, 
dessen  Fehlen  sie  in  Frage  zu  stellen  ver- 
mag, von  vornherein  das  grosste  Interesse 
des    Praktikers   beanspruchen.      Ein    solches 
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Frühsymptom  der  Masern  ist  Dun  dasjenige, 
welches  der  New -Yorker  Einderarzt  Koplik 
im  Jahre  1896  angab  und  das  auch  nach 
ihm  benannt  wurde.  Allerdings  findet  sich 
das  Symptom  schon  früher  bei  Flindt  und 
bei  Filatow  beschrieben;  immerhin  gebührt 
doch  Koplik  das  Verdienst,  auf  seinen 
praktisch  -  diagnostischen  Werth  zuerst  mit 
Nachdruck  hingewiesen  zu  haben.  Bei  uns 
in  Deutschland  machte  zuerst  Slawyk^)  auf 
das  Koplik^sche  Zeichen  auf  Grund  Ton 
BeobachtuDgen,  die  er  auf  der  Heubner'- 
schen  Klinik  angestellt  hatte,  näher  auf- 
merksam; es  folgten  dann  die  Erfahrungen 
aus  der  Ganghofner'schen  Klinik  in  Prag, 
die  Knospel^)  yeröffentlichte  und  neuerdings 
die  Yon  Havas^)  in  der  priyaten  Praxis 
gemachten.  Alle  die  genannten  Autoren 
stimmen  in  derWerthschätzung  des  Symptoms 
für  die  Frühdiagnose  der  Masern  überein.  Die* 
sem  ürtheile  mochte  ich  mich  im  Wesentlichen 
anschliessen,  nachdem  ich  neuerdings  Gelegen- 
heit hatte,  22  Fälle  von  Masern,  die  im 
Prodromalstadium,  spätestens  im  Stadium  des 
beginnenden  Exanthems  in  meine  Beobach- 
tung gelangten,  genauer  auf  das  Koplik*- 
sche  Zeichen  hin  zu  untersuchen,  und  nehme 
daher  gern  Anlass,  unter  Zugrundelegung 
meiner  persönlichen  Erfahrungen  an  dieser 
Stelle  Ton  Neuem  auf  das  Zeichen  mit 
einigen  Bemerkungen  hinzuweisen,  um  so 
mehr,  als  es  yielen  Aerzten  überhaupt  noch 
gänzlich  unbekannt  zu  sein  scheint. 

Das  Symptom  besteht  in  einer  sehr 
charakteristischen  Veränderung  der  Mund- 
hohlenschleimhaut,  und  zwar  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  nur  eines 
Theiles  derselben,  nämlich  der  Wangen- 
schleimhaut. Koplik,  dem  sich  in  der 
Schilderung  Slawyk,  Knöspel  und  Havas 
anschliessen,  beschreibt  es  als  rothe,  unregel- 
mässige Flecke,  in  deren  Centrum  sich 
winzige,  bläulich-weisse  Punkte  be- 
finden, wobei  aber  sofort  hinzugesetzt  wird, 
dass  lediglich  die  letzteren  das  Charakte- 
ristische der  Erscheinung  bilden.  Nach  dem, 
was  ich  bisher  gesehen,  halte  ich  es  für  zu- 
treffender, überhaupt  nur  tou  kleinsten  bläu- 
lich-weissen  Stippchen  auf  derWan  gen  seh  leim- 
haut zu  sprechen;  und  ich  finde  mich  dabei 
in  üebereinstimmung  mit  Filatow  (citirt 
bei  Slawyk),  der  gleichfalls  der  rothen 
Schleimhautflecke,  denen  die  weissen  Punkte 
aufsitzen  sollen,  bei  der  Beschreibung  des 
neuen  Zeichens  keine  Erwähnung  thut.  Ja, 
mir  will  scheinen,  als  ob  bei  der  erst- 
genannten    Definition    zwei     Zustände    der 

^)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  17. 
2)  Prager  med.  Wochenschr.  1898,  41  u.  42. 
^)  Wiener  med.  Presse  1899,  24. 


Wangen  seh  leimhaut  mit  einander  zusammen- 
geworfen werden,  die  zwar  gelegentlich,  aber 
durchaus    nicht    immer  gleichzeitig  im  Pro- 
dromalstadium   der    Morbillen    Torkommen, 
Ton  denen  im  üebrigen  jeder  für  sich  allein 
schon  pathognostisch   für   Masern  ist.     Was 
ich  meine,  ist  Folgendes  •    Eine  rothfleckige 
Beschaffenheit   der  Wangenschleimhaut  wird 
zuweilen  als  Masernprodrom  beobachtet  und 
ist    als    solches    seit   Langem   wohlbekannt. 
Seit  Langem  wissen  wir,  dass  das  Exanthem, 
bevor  es  auf  der   äusseren    Haut    erscheint, 
sich    oft    auf    der    Schleimhaut    der    Luft* 
Wege   localisirt.      Pflegt   auch  hier  die   Prä- 
dilectionsstelle  der  weiche  Gaumen  zu  sein, 
so   sieht   man    es    doch    auch,    freilich    yiel 
seltener,    auf    der  Wangen-   und   selbst  auf 
der  Lippenschleimhaut  auftauchen.     Wo  ein 
solches   Wangenexanthem    angetroffen    wird, 
ist  es  absolut  pathognostisch.     Leider  trifft 
man    es   aber   nur  relativ   selten    an;    ziem- 
lich   oft    zeigt    die   Wangen  Schleimhaut    im 
Yorstadium  der  Masern  entweder  überhaupt 
keine    merkliche,     oder    aber    eine    leichte, 
gleichmässige,  diffuse  Röthung.    Die  Koplik'- 
schen  Pünktchen  und   Streifchen  haben  nun 
gerade  deshalb  so  hohen  diagnostischen  Werth, 
weil  sie  nicht  nur  auf  einer  Ton   Exanthem 
befallenen  Schleimhaut,  sondern,  entsprechend 
ihrer   nahezu   constanten  Anwesenheit,   noch 
weit    häufiger    auf  einer  glatten,    höchstens 
gleichmässig,      diffus     gerötheten     Wangen- 
schleimhaut anzutreffen  sind.     Es  lässt  sich 
übrigens  aus  diesem  Verhalten  schon  schliessen, 
dass  die  beiden  Veränderungen,  das  Wangen- 
exanthem   und    die  Koplik^schen   Flecke^) 
auch  genetisch  gar  nicht  mit  einander  zu* 
sammen  resp.  yon   einander   abhängen.     Die 
„Kopliks^  sind  ja  ihrem  Wesen  nach  nichts 
Anderes    als    circum Scripte ,      punkt-     oder 
streifenförmige    Abschilferungen     des     Ober- 
flächenepithels;   man    kann    einzelne    dieser 
Stippchen    bei  starkem    Druck    mittels    des 
Löffelstieles  direct  von  der  Schleimhaut  ab- 
schaben und  sich  durch  die   mikroskopische 
Untersuchung    ohne   Weiteres    davon    über- 
zeugen,    dass    es    sich    hier    lediglich    um 
kleinste    Epithelinseln    handelt.      In    dieser 
Beziehung    sind    sie    offenbar    nichts   weiter 
als    der   Effect    eines  katarrhalischen 
Processes   in   der  Mundhöhle,  der   mit 
einer   Desquamation   des  Oberflächen- 
epithels    in    typischer    Form    einher- 
geht.    Indem  nun  dieser  katarrhalische  Zu- 
stand der  Mundhöhle  im  Prodromalstadium 
der  Masern  sich  offenbar  mit  einer  gewissen 
Regelmässigkeit    einstellt,   während  der  ex- 

*)  Vom  Koplik^ sehen  „Schleim hau texanthem'' 
zu  sprechen  muss  nach  dem  Gesagten  verwirrend 
wirken. 
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anthematische  seltener  ist  (Tielleicht  auch 
durch  den  katarrhalischen  öfters  yerdeckt 
wird),  treffen  wir  auch  die  Koplik^schen 
Punkte  weit  häufiger  als  die  Exanthemflecke 
an;  und  nur  dort,  wo  beide  Zustande  an 
derselben  Stelle  neben  einander  in  die  Er- 
scheinung treten,  werden  wir  das  Bild  der 
Autoren :  bläulich-weisse  Punkte  auf  gerötheten 
Schleimhautstellen  Tor  uns  haben.  Diese 
Auffassung  erscheint  um  so  plausibler,  wenn 
wir  uns  die  ganz  analogen  Verhältnisse  Ter- 
gegenwärtigen ,  wie  sie  beim  Ausbruch  der 
Masern  am  weichen  Gaumen  obwalten.  Auch 
hier  fehlt  der  einfache  Katarrh  wohl  nie; 
nicht  so  regelmässig  (wenn  auch  viel  häufiger 
als  auf  der  Wangenmucosa)  findet  sich  zu- 
gleich das  Exanthem,  so  dass  dann,  wie 
es  Thomas^)  und  mit  ihm  Fürbringer^) 
bezeichnen,  ein  „gemischter  Process^  zu 
Stande  kommt. 

Von  Wichtigkeit  für  das  Auffinden  der 
Flecke  ist  die  Kenntniss  ihrer  Localisation. 
Meist  finden  sie  sich  nämlich  nur  auf  dem 
Theile  der  Wangenschleimhaut,  der  den 
unteren  Backzähnen  gegenüber  gelegen  ist. 
Man  muBS  daher,  um  sie  sich  sichtbar  zu 
machen,  die  Wange  etwas  Tom  Kiefer  ab- 
ziehen und  ihre  Innenfläche  gut  beleuchten. 
Gerade  dieser  yersteckte  Sitz  ist  wohl  schuld 
daran,  dass  ihr  häufiges  Auftreten  früher 
übersehen  wurde,  zumal  ihre  Zahl  öfters  eine 
ziemliche  spärliche  ist.  In  anderen  Fällen 
trifft  man  sie  massenhaft  und  über  die  ge- 
sammte  Innenfläche  der  Wange  yerstreut  an ; 
selbst  auf  der  Lippenschleimhaut  können 
sie  yerbreitet  sein.  Die  Mucosa  erhält  dann 
ein  eigenthümlich  gesprenkeltes  Aussehen, 
das  schon  beim  blossen  Oeffnen  des  Mundes 
ohne  Weiteres  auffällt.  Einmal  fand  ich  sie 
nur  einseitig,  mehrmals  auf  der  einen  Seite 
stärker  als  auf  der  anderen  ausgebildet. 

Die  Form  der  Flecke  ist  die  kleinster 
Punkte  oder  kürzester  Streifen  oder  auch 
ganz  unregelmässiger  Stippchen;  mitunter 
zeigen  sich  auch  grössere  Flecke.  Knöspel 
und  Havas  beschreiben  sogar  flor-  und 
membran artige  Auflagerungen  Ton  bläulich- 
weisser  Farbe  auf  der  Schleimhaut  des  Zahn- 
fleisches. Auch  ich  habe  Derartiges  gesehen, 
möchte  aber  darauf  wenig  Werth  legen,  da 
dies  an  sich  schon  durchaus  nichts  Charak- 
teristisches mehr  ist,  wir  ähnlichen  Bildern 
vielmehr  auch  bei  verschiedenen  anderen 
Affectionen,  so  bei  der  einfachen  Gingivitis 
während  der  Dentition,  bei  der  Stomatitis 
aphthosa  etc.  in  der  kindlichen  Mundhöhle 
begegnen.     Das   Typische  bleibt  immer   die 


^)  Ziem 88611 's  Handbach,  Masern. 

*)  Ealenbarg^B  Realencyklopädie,  Masern. 


Epithelabschilferung  in  Gestalt  kleinster 
Stippchen,  da  diese  Form  in  der  That,  so- 
weit bekannt,  sonst  nie  beobachtet  wird. 

In  Fällen,  in  denen  die  Koplik^schen 
Flecke  sehr  zahlreich  vorhanden  sind,  kann 
bisweilen,  besonders  wenn  es  sich  um  kleinere 
Kinder  handelt,  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  Soor  vorgetäuscht  werden.  In  einem 
solchen  Falle  wurde  ich  von  der  Mutter, 
der  die  Veränderung  in  Folge  ihrer  grossen 
Ausbreitung  spontan  aufgefallen  war,  direct 
gefragt,  ob  das  Kind  nicht  Schwämme  hätte. 
Thatsächlich  dürfte  indessen  die  Unterschei- 
dung dem  Arzte  kaum  je  grössere  Schwierig- 
keiten bereiten.  Die  Soorauflagerungen 
pflegen  heller  und  meist  grösser  zu  sein, 
sie  werden  auch  an  Orten  angetroffen,  an 
denen  die  „Kopliks^  nicht  vorkommen;  even- 
tuell würde  das  Mikroskop  sofort  Aufschluss 
geben. 

Was  die  Häufigkeit  des  Symptoms  an- 
langt, so  hält  es  Koplik  für  ein  constantes; 
Slawyk  fand  es  unter  52  Fällen  45mal  und 
in  einer  Hausepidemie  unter  32  Fällen  Slmal. 
Knöspel  vermisste  es  unter  41  Fällen  nie, 
Havas  unter  16  Imal.  Ich  selbst  sah  es 
unter  22  frischen  Erkrankungen  16 mal;  in 
6  Fällen  konnte  ich  es  nicht  constatiren. 
Bei  der  Kleinheit  meiner  Zahlen  messe  ich 
denselben  natürlich  an  sich  kein  Gewicht 
bei;  so  viel  scheint  indessen  doch  schon 
sicher  zu  sein,  dass  es  zu  weit  gegangen 
wäre,  wollte  man  die  Abwesenheit  des  Sym- 
ptoms als  entscheidend  gegen  Masern  be- 
trachten. Wo  es  allerdings  deutlich  vor- 
handen ist,  da  kann  es  wohl  als  ein  absolut 
sicheres  diagnostisches  Merkmal  für  Mor- 
billen  gelten. 


Th.M.9S. 


Ueber  den  Ginfluss  verschiedener 

Nahrung*  auf  die  Absonderungr  der 

Magrensecrete^  speciell  der  Salzsäure. 

Von 

Privat docent  Dr.  Schlile  in  Freibarg  i.  B. 

Zu  dem  Aufsatze,  welchen  Jürgen sen 
(Kopenhagen)  in  der  Juninummer  dieser  Zeit- 
schrift veröffentlicht  hat,  möchte  ich  mir 
einige  erwidernde  Bemerkungen  gestatten,  da 
ich  mich  mit  dem  in  Frage  stehenden  Thema 
schon  seit  längerer  Zeit  beschäftige. 

ZurDiscussion  steht  bekanntlich  die  Frage, 
ob  die  Qualität  der  Nahrungsmittel  auf  die 
Secretion  der  Magendrüsen  einen  bestimmten 
Einfluss  ausübe. 

Ich  habe  mich  s.  Z.  im  verneinenden 
Sinne  ausgesprochen,  wenigstens  soweit  es  die 
Verhältnisse  des  normalen  Magens  betraf; 
verschiedene  Autoren,  welche  die  Frage  nach 
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mir  prüften,  konnten  meine  Resultate  be- 
stätigen, andere  kamen  zu  abweichenden  Be- 
funden. 

Meines  Erachtens  ist  es  zur  Klärung  der 
Frage  nÖthig,  zwei  Punkte  streng  ausein- 
anderzuhalten: der  „Reiz",  welchen  die  In- 
gesta  auf  die  Magenmucosa  ausüben,  kann 
nämlich  bestimmt  werden  erstens  durch  die 
Gesammtsäuremenge,  welche  die  betreffende 
Nahrung  überhaupt  zu  ihrer  Verdauung  nothig 
hat,  zweitens  durch  die  procentischen  Aciditäts- 
werthe,  welche  der  Chymus  während  der 
Digestion  erreicht. 

Der  erste  Funkt  ist  sehr  einfach  zu  er- 
ledigen. Wir  wissen  aus  Reagensgi asyer- 
suchen  ganz  genau,  dass  Fleisch  bedeutend 
mehr  Säure  bindet  als  Kohlehydrate  und 
Milch;  daraus  geht  also  hervor,  dass  zur 
Fleischyerdauung  mehr  HCl  nöthig  ist,  als 
zu  der  yon  Brei.  Rothes  Fleisch  braucht 
mehr  Säure  als  weisses.  Dies  fühlt  jeder 
Magenkranke  mit  Anacidität  sofort,  denn 
das  „leicht  yerdauliche"  Fleisch  liegt  ihm 
wie  Blei  im  Magen,  während  Amylaceen  gut 
vertragen  werden.  Die  Gesammtmenge  des  bis 
zum  Auftreten  freier  Säure  von  der  Magen- 
mucosa abgesonderten  Saftes  habe  ich  für 
100  g  rohes  Beefsteak  auf  860  ccm  eines 
0,25 proc.  Secretes  berechnet.  100g  Kartoffel- 
brei benöthigen  etwa  100  ccm  Magensaft, 
100  ccm  Milch  etwa  eben  so  viel. 

Für  die  gesammte  vom  Magen  zu  liefernde 
Salzsäure  stellt  also  Fleisch  ein  grösseres 
Reizmittel  dar  als  Kohlehydrate.  Nun  kommt 
aber  noch  ein  zweiter  Punkt  in  Betracht,  und 
auf  diesen  hatte  ich  in  meiner  früheren  Arbeit 
den  Hauptnachdruck  gelegt,  das  ist  die 
Concentration  der  im  Chymus  enthaltenen 
Säure. 

Nehmen  wir  an  bei  einer  Fleischnahrung 
sei  es  gerade  zum  Auftreten  der  freien  HC) 
gekommen,  die  Gesammtacidität  betrage 
80  Proc.  — dann  sind  allerdings  schon  350  ccm 
Saft  gebraucht  worden,  den  die  Magenmucosa 
zu  liefern  hatte,  aber  das  ganze  Gemisch 
ist  derartig  verdünnt,  dass  doch  nur  80  Proc. 
Gesammtsäure  resultirt. 

Und  daneben  setzen  wir  die  Kohlehydrat- 
verdauuDg  eines  hyperaciden  Magens.  Hier 
seien  auch  350  ccm  Saft  abgesondert,  aber 
die  Gesammtacidität  des  Chymus  auf  der 
Höhe  der  Verdauung  beträgt  über  100,  die 
freie  HCl  0,8  Proc.  Welcher  Chymus  wird 
ein  etwaiges  Geschwür  mehr  reizen,  welcher 
eher  Sodbrennen  und  saures  Aufstossen  er- 
regen? Sicher  wohl  der  letztgenannte«  des- 
halb eben,  weil  er  die  Säure  concentrirter 
enthält. 

Beim  gesunden  Magen  nun  ist  diese 
Concentration  bei  Fleisch-  wie  Kohlehydrat- 


nahrung nicht  wesentlich  verschieden.  Was 
den  hyperaciden  betrifft,  so  glaube  ich  aller- 
dings auf  Grund  klinischer  Beobachtungen, 
dass  durch  eine  mehr  blande  Diät,  welche 
geringere  Ansprüche  an  die  Mucosa  macht, 
auch  deren  Tendenz  zu  übermässiger  Abson- 
derung vermindert  wird. 

Die  Frage  nach  der  Intensität  der  Säure- 
curven,  welche  Martins  aufwirft  und  welche 
Jürgensen  citirt,  scheint  mir  in  meiner 
ersten  Arbeit^)  ausführlich  genug  abgehandelt. 
Meine  Untersuchungen  waren  ja  gerade  durch 
das  schöneBuch  vonM  ar  ti  us  angeregt  worden. 
Dieselben  ergaben,  dass  die  „HCl-Intensitat^ 
(um  mit  dem  Rostock  er  Forscher  zu  reden) 
bei  Fleischnahrung  zwischen  80  und  90, 
bei  Milch  an  90,  bei  Kartoffel-  und  Mehlbrei 
an  70  und  80  Proc.  liegt.  Diese  Werthe 
differiren  doch  recht  wenig  von  einander! 

Was  aber  die  Gesammtsalzsäure  betrifft, 
die  der  Magen  überhaupt  während  der  Ver- 
dauung absondert,  so  fehlt  uns  hierfür  trotz 
Geigel  und  Bourget  noch  immer  eine  gute 
klinische  Methode.  Hier  setzen  die  bedeu- 
tenden T hierversuche  vonPawlow  ein,  welche 
aber  nur  den  reinen  Saft  betreffen  und  des- 
halb mit  unseren  klinischen  Sondirungen 
nicht  in  Vergleich  gestellt  werden  dürfen. 


Ueber  Beseitlgrunsr  der  Dyspepsie  bei 

constitutionellen^  chronischen  und 

acuten  Krankheiten. 

Von 

Dr.  Robert  Thomalla  in  Berlin. 

Welche  Rolle  die  Ernährung  bei  der 
Behandlung  acuter  und  chronischer  Krank- 
heiten spielt,  und  wie  gerade  eine  hinzu- 
tretende Dyspepsie  im  Stande  ist,  alle  an- 
gewandten Mittel  und  Mühen  zu  vereiteln, 
ist  bekannt.  Das  Bestreben,  ein  gutes  Sto- 
machicum  zu  finden,  mit  welchem  man  diese 
unerwünschte  Begleiterin  der  verschieden- 
artigen Krankheiten  beseitigen  kann,  ist 
daher  leicht  verständlich.  Neben  vielen 
derartigen  Mitteln  wurde  mir  vor  etwa 
Jahresfrist  ein  £xtractum  Chinae  Nanning 
empfohlen,  bei  welchem  ich  in  den  ein- 
zelnen Fällen  so  hervorragende  Wirkungen 
erzielte,  dass  ich  es  für  meine  Pflicht  halte, 
dieselben  zu  veröffentlichen  und  die  Herren 
CoUegen  zur  weiteren  Erprobung  dieses 
Mittels  aufzufordern y  da  mir  selbst  nicht 
immer  genügend  Material  zur  Verfügung 
stand. 


^)  üntersuchnngen  über  die  Seoretion  und  Mo- 
tilität des  normalen  Magens.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
28,  29. 


Zm.  J«IirgMg.1 
NoTember  1899.J 
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Das  Resultat  der  chemischen  Unter- 
suchung dieses  Extractum  Chinae  Nanning 
ergab  folgende  Vorzüge: 

1.  Der  Alkaloidgehalt  ist  fast  constant 
und  betr&gt  5%. 

2.  Alle  wirksamen  Bestandtheile  der  rothen 
Chinarinde  befinden  sich  in  gelöstem 
Zustande  im  Präparat. 

3.  Alle  nicht  wirksamen,  also  nutzlosen 
und  den  Magen  beschwerenden  Sub- 
stanzen sind  ausgeschieden. 

4.  Die  in  den  Rinden  Torhandene  China- 
gerbsäure ist  nicht  in  Chinaroth  um- 
gesetzt, sondern  in  gelöster  Form  yor- 
handen. 

Ich  wandte  dieses  Extr.  Chinae  Nanning 
zunächst  in  mehreren  Fällen  von  Dyspepsie 
bei  Bleichsüchtigen  an,  da  ja  gerade  hier 
der  so  häufig  auftretende  chronische  Magen- 
katarrh so  störend  auf  den  günstigen  Ver- 
lauf dieser  Krankheit  einwirkt.  Ich  be- 
handelte einige  junge  Damen,  die  geradezu 
einen  Widerwillen  gegen  jede  warme  Speise 
hatten  und  sich  auch  zur  Aufnahme  kalter 
Speisen  zwingen  mussten.  Diesen  gab  ich 
dreimal  täglich  15 — 20  Tropfen  Ton  obigem 
Extraot  in  Wasser  oder  Fortwein,  und  ich 
konnte  schon  nach  2  —  3  Tagen  beobachten, 
dass  sich  der  Widerwille  gegen  die  ein- 
zelnen Speisen  Termin derte.  Nach  kurzer 
Zeit  hatte  ich  in  allen  Fällen  eine  Besei- 
tigung der  bestehenden  Dyspepsie  erreicht, 
eine  Ton  diesen  Patientinnen  erklärte  mir 
sogar,  noch  nie  in  ihrem  Leben  einen  solchen 
Appetit  gehabt  zu  haben,  wie  jetzt  nach 
Gebrauch  dieses  Extractes. 

unter  diesen  Patientinnen  hatte  ich 
einige,  welche  bei  Eintritt  ihrer  monatlichen 
Blutungen  an  heftiger  Dysmenorrhoe  litten. 
Besonders  bei  der  einen  Dame,  welche  über- 
dies noch  stark  nervös  war,  erfolgte  der 
menstruelle  Blutfluss  stets  erst  unter  hef- 
tigen kolikartigen  Schmerzen  im  ünterleibe, 
welche  auch  nach  Eintritt  der  Menstruation 
nicht  ganz  yerschwanden.  Als  nun  nach 
mehrwöchentlichem  Gebrauch  obigen  Extracts 
bei  dieser  Dame  das  Unwohlsein  wieder 
eintrat,  blieben  die  Schmerzen  fort.  Um 
nun  Gewissheit  zu  haben,  ob  obiges  Extract 
auch  hierauf  einen  Einfluss  habe,  Hess  ich 
den  Gebrauch  des  Extr.  Chinae  Nanning 
aussetzen.  Beim  nächsten  Unwohlsein  traten 
die  Schmerzen  wieder  ein,  wenn  auch  nicht 
so  heftig  wie  in  früherer  Zeit.  Nunmehr 
gebraucht  sie  wieder  dieses  Mittel,  worauf- 
hin die  Schmerzen  fernbleiben.  Dasselbe 
Resultat  hatte  ich  noch  in  drei  weiteren 
Fällen  zu  Terzeichnen.  Ich  bin  ja  natür- 
lich   der  Ansicht,    dass  noch  eine  grössere 


Anzahl  solcher  Beobachtungen  nöthig  sind, 
um  ein  abschliessendes  Urtheil  in  dieser 
Beziehung  föllen  zu  können,  aber  ich  kann 
mit  ziemlicher  Gewissheit  erwarten,  dass 
sich  dieses  Resultat  fast  regelmässig  wieder- 
holen wird,  und  es  müsste  gerade  für  solche 
Collegen,  welche  mit  derartigen  Patientinnen 
viel  zu  thun  haben,  eine  willkommene  Ge- 
legenheit sein,  das  Extr.  Chinae  Nanning 
bei  diesem  lästigen  Leiden  weiter  auszu- 
probiren,  da  eine  derartige  Wirkung  allein 
schon  geeignet  wäre,  diesem  Mittel  eine  ge- 
achtete Stellung  in  unserer  Pharmakopoe  zu 
sichern. 

Ausserdem  wandte  ich  dieses  Extract 
bei  mehreren  Skrophulösen  an,  die  wegen 
beständiger  Indisposition  ihres  Verdauungs- 
apparates immer  mehr  herunterkamen .  Durch- 
weg hatte  ich  günstige  Erfolge.  Sehr  in- 
teressant war  die  Wirkung  dieses  Extracts 
bei  nerröser  Dyspepsie.  Ich  hatte  zunächst 
zwei  Herren  zu  behandeln,  welche  beide  sehr 
stark  am  Totalisator  spielten.  Bei  beiden 
zeigten  sich  Uebelkeiten,  Erbrechen,  schmerz- 
hafte Empfindungen  in  der  Magengegend, 
welche  sich  oftmals  zu  einem  heftigen 
neuralgischen  Schmerz  steigerten.  Auf  mein 
Anrathen  beschränkte  der  eine  sein  Spiel, 
wobei  naturgemäss  seine  beständige  Auf- 
regung nachliess,  der  andere  spielte  in  der- 
selben Weise  weiter.  Während  sich  nun 
bei  dem  ersteren  das  Extr.  Chinae  Nanning 
Ton  ganz  heirorragender  Wirkung  zeigte 
und  Patient  schon  nach  kurzer  Zeit  einen 
normalen  Appetit  bewies,  auch  alle  übrigen 
nervösen  Erscheinungen  sich  milderten, 
konnte  ich  bei  dem  andern  Patienten  einen 
Erfolg  nicht  verzeichnen.  Aehnlich  verhielt 
sich  die  Wirkung  dieses  Präparates  in  meh- 
reren anderen  Fällen  nervöser  Dyspepsie. 
Ich  erzielte  stets  ein  günstiges  Resultat, 
wenn  die  Ursache  der  Erregung  vermindert 
oder  beseitigt  wurde. 

Bei  acutem  und  chronischem  Magen- 
katarrh, der  sich  in  Folge  starken  Alkohol- 
genusses eingestellt  hatte,  konnte  ich  durch- 
weg sehr  gute  Resultate  constatiren.  Bei 
derartigem  acuten  Katarrh  (vulgo  Kater) 
regte  sich  meistens  ^9  bis  1  Stunde  nach 
Genuss  des  Extracts  der  Appetit,  die  Ver- 
dauung war  dann  stets  eine  gute  und  die 
unangenehmen  Beschwerden  eines  übermäs- 
sigen Alkoholgenusses  waren  bald  beseitigt, 
besonders  wenn  ich  obiges  Extract  in  einem 
Gläschen  Portwein  reichen  Hess. 

Bei  Kindern  fügte  ich  als  Corrigens 
etwas  Syrup.  cort.  aur.  hinzu  und  erzielte 
gute  Erfolge. 

Bei  Wundkranken,  die  in  Folge  ihrer 
Erkrankung  an  Verdauungsbeschwerden  labo- 
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rirteo,  habe  ich  obiges  Mittel  durchweg 
mit  sehr  gutem  Erfolge  angewandt. 

Bei  fieberhaften  Krankheiten  genügte 
ein  mehrmaliges  Darreichen  obigen  Extractes, 
um  den  Widerwillen  der  Patienten  gegen 
Speisen  zu  beseitigen.  In  den  meisten 
Fällen  konnte  ich  sogar  schon  in  den  ersten 
Tagen  einen  leidlichen  Appetit  erzielen. 

In  einem  Falle  Yon  Typhlitis,  wo  sich 
nach  Ablauf  der  Krankheit  eine  völlige  Ap- 
petitlosigkeit und  in  Folge  dessen  Kr&fte- 
yerfall  eingestellt  hatte,  machte  sich  nach 
mehrmaliger    Darreichung    obigen   Extractes 


geradezu  ein  Heisshunger  bei  dem  Patienten 
bemerkbar. 

Nach  diesen  an  ca.  hundert  Fällen  be- 
obachteten gunstigen  Wirkungen  wäre  es 
interessant  zu  erfahren,  ob  andere  Gollegen 
dieselben  Resultate  zu  verzeichnen  haben. 
Besonders  wichtig  wäre  es,  wenn  die  Wir- 
kung des  Extr.  Chinae  Nanning  bei  bleich- 
süchtigen Mädchen,  die  an  Dysmenorrhoe 
leiden  noch  ausgiebiger  beobachtet  würde, 
da,  wie  oben  angegeben,  mir  hiervon  nur 
wenige  Fälle  zur  Verfügung  standen. 


Nenere  ArzneimitteL 


Ueber   die  therapeutische  Yerwendwug 

des  Jodopyrins. 

Von 

Dr.  med.  Junkers  in  Erfurt. 

Obwohl  das  Jodopyrin  (Jodantipyrin) 
schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  fabrik- 
massig  hergestellt  wird  und  in  den  Handel 
kommt,  so  wurde  demselben  bisher  doch 
nicht  diejenige  Beachtung  geschenkt,  welche 
es  in  der  That  verdient. 

Das  grosse  Interesse,  welches  in  den 
letzten  Jahren  der  Serumtherapie  und  der 
Organotherapie  von  Seiten  der  ärztlichen 
Welt  entgegengebracht  wurde,  hat  den  zahl- 
reichen neuen  Arzneimitteln  der  letzten  De- 
cennien  mehr  oder  weniger  Abbruch  gethan, 
und  so  ist  es  wohl  auch  gekommen,  dass 
das  Jodopyrin  theil weise  in  Yergessenheit 
gerathen  konnte. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  ein  Fieber- 
mittel herzustellen,  das  gleichzeitig  anti- 
septisch wirken  soll,  gelang  es  dem  Chemiker 
Dr.  Ostermayer,  ein  solches  in  dem  Jod- 
antipyrin —  von  demselben  Jodopyrin  ge- 
nannt —  zu  finden.  Auf  dessen  Veranlas- 
sung wurden  dann  die  ersten  klinischen  Ver- 
suche mit  diesem  Präparat  in  der  medicini- 
schen  Klinik  von  Prof.  v.  Jak  seh  in  Prag 
durch  Dr.  Egmont  Münz  er  ausgeführt, 
deren  Resultate  in  der  „Prager  medicinischen 
Wochenschrift"  1891  niedergelegt  sind  und 
welche  sehr  wohl  geeignet  schienen,  weitere 
Kreise  zu  Versuchen  mit  diesem  neuen  Mittel 
zu  ermuntern. 

Zur  Geschichte  des  Jodopyrins  sei  in- 
dessen noch  bemerkt,  dass  dasselbe  beider- 
seits unabhängig  von  einander,  wie  es  sich 
später  herausstellte,  von  dem  Chemiker 
Dr.  Dittmar  als  eine  jodhaltige  Verbindung 
des  Antipyrins    beschrieben    wurde,    welche 


sich  identisch  mit  dem  von  Ostermayer 
erfundenen  Jodopyrin  erwies,  aber  auf  eine 
andere  Weise  erhalten  wurde. 

Das  nach  dem  Verfahren  von  Dr.  Oster- 
mayer hergestellte  Präparat  stellt  glänzende 
farblose  prismatische  Nadeln  dar,  die  con- 
stant  bei  160^  schmelzen  und  schon  durch 
ihr  Aeusseres  den  Stempel  der  Reinheit 
tragen.  Das  Jodopyrin  krystallisirt  am 
besten  aus  verdünntem  heissen  Alkohol.  In 
Wasser  ist  dasselbe  fast  unlöslich,  dagegen 
scheint  es  durch  die  Salzsäure  des  Magens 
trotzdem  rasch  vom  Korper  aufgenommen 
zu  werden. 

In  kaltem  Alkohol  oder  Aether  lost  sich 
dasselbe  allmählich.  Es  ist  völlig  geruch- 
und  geschmacklos.  In  wässeriger  Lösung 
lassen  sich  Salze  mit  Säuren  nur  schwierig 
erhalten,  wohl  aber  in  alkoholischer  Lösung* 
Das  salzsaure  Jodopyrin  ist  schön  goldgelb. 
Es  enthält  40  ^/o  Jod  in  fest  gebundener 
Form.  Chemisch  ist  das  Jodopyrin  anzu- 
sehen als  ein  Antipyrin,  in  welchem  der 
eine  noch  substituirbare  Wasserstoff  im  Pyr- 
azolonkern  durch  Jod  ersetzt  ist,  wie  aus 
nachstehender  Formel  ersichtlich  ist,  und 
wodurch  auch  die  von  Münz  er  nachgewie- 
sene Spaltung  im  Organismus  in  Jod  und 
Antipyrin  —  und  damit  seine  therapeutische 
Doppel  Wirkung  sich  leicht  erklären  lässt. 

N  -  CeHs 
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C(H)  <^  J  =  Jodopyrin 


CHa  -  CL= 
Antipyrin. 

Da  seither  nach  der  erwähnten  Abhand- 
lung^)   von  Dr.  Münz  er    in    der  Litteratur, 


^)  Prager  klin.  Wochensohr.  1891. 


Zni.  JahrgMig.*] 
November  1899.J 
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wie  mir  wenigstens  bekannt,  nichts  Neues 
mehr  über  diese  interessante  Verbindung  er- 
schienen ist,  so  habe  ich  es  mir  zur  Auf- 
gabe gestellt,  meine  langjährigen  Erfahrungen 
über  die  Wirkung  des  Jodopyrins  an  dieser 
Stelle  zu  Ter5ffentlicben,  wozu  ich  mich  um- 
somehr  für  berechtigt  halte,  als  ich  dasselbe 
bei  den  näher  zu  beschreibenden  Krankheits- 
formen während  eines  Zeitraums  Ton  8^« 
Jahren  und  bei  einem  grossen  Krankheits- 
material (z.  Th.  Kassenpraxis)  in  Anwendung 
gebracht  habe.  Da,  wie  bereits  bemerkt, 
das  Jodopyrin  in  Wasser  schwer  löslich  ist, 
sowie  in  kaltem  Alkohol,  so  habe  ich  es  in 
feiner  Pulverform  trocken  nehmen  und  Wasser 
oder  Milch  hinterher  trinken  lassen.  Die 
Einzelgabe  bei  Erwachsenen  ist  1  g  und 
8 — 4 stündlich  Tage  lang.  Bei  Kindern  gebe 
ich  es  von  0,1 — 0,6,  bei  einem  Alter  von 
1  — 10  Jahren.  Kinder  über  10  Jahre  ver- 
trugen ohne  Nachtheil  */« — V*  8  dreimal  täg- 
lich. Die  Kranken  fühlten  sich  durchweg 
nach  dem  Gebrauch  des  Mittels  wohler;  es 
tritt  eine  mehr  oder  weniger  profuse  Schweiss- 
secretion  ein,  die  Temperatur  wird  prompt 
herabgesetzt.  Die  Pulsfrequenz  wird  lang- 
samer. Die  Athmung  wird  ebenfalls  ver- 
langsamt und  ausgiebiger.  Albumen  wurde 
nicht  nach  dem  Gebrauch  im  Harn  ge- 
funden. 

Antipyretische  Wirkung.  Im  An- 
schluss  an  die  bereits  oben  erwähnte  Publi- 
cation  von  Dr.  Münz  er,  welcher  das  Jodo- 
pyrin zuerst  gegen  die  verschiedenen  Formen 
von  Typhus  und  bei  Lungentuberculose  an- 
gewandt hat,  kann  ich  auf  diese  Arbeit  ver- 
weisend nur  bestätigen,  dass  das  Mittel  bei 
Typhuskranken  schon  nach  einmaliger  1  g- 
Gabe  um  1^/, —  2°  die  Temperatur  herunter- 
setzte. Der  Phthisiker,  der  Abends  nicht 
zu  Seh  weiss  neigt,  verträgt  0,5  als  Abend- 
gabe gegen  leichte  Temperatursteigerung  vor- 
züglich. Die  Temperatur  der  Patienten  ward 
normal,  es  trat  Schlaf  ein,  und  Gollaps- 
erscheinungen  wurden  von  mir  nie  beob- 
achtet. Bei  Puerperalfieber  gab  ich  öfters 
1  g  und  sah  die  Temperatur  von  40°  auf 
88°  vorübergehend  heruntergehen,  die  Kran* 
ken  fühlten  sich  bedeutend  wohler  und  ver- 
fielen bald  in  erquickenden  Schlaf.  Ob  das 
Jod  des  Jodopyrins  bei  der  puerperalen 
Sepsis  eine  desinficirende  Rolle  spielt,  möchte 
ich  nicht  ohne  Weiteres  in  Abrede  stellen; 
nach  Devaine*)  wirkt  das  Jod  in  einer 
Verdünnung  von  1  :  10000  auf  septisches 
Blut  noch  antiseptisch;,  Buchholz ^)  hat  die 
desinficirende    Wirkungsgrenze    bei     1  :  500 


')  Enlenbarg'sRealencyklopädielSS?  Bd.X. 
*)  Eolenbarg'sRealencykIopftdiel887  Bd.X. 


gefunden.  Da  man  in  der  Praxis  bekannt- 
lich mit  der  Wasserbehandlung  des  Fiebers 
allein  nicht  immer  auskommt,  so  möchte 
ich  hiermit  gerade  das  Jodopyrin  als  ein 
sicheres  und  als  das  angenehmste  und  re- 
lativ ungefährlichste  Fiebermittel  —  drin- 
gend empfehlen. 

Antirheumatische  Wirkung.  Jede 
Form  von  Muskelrheumatismus  wurde  durch 
1,0  Gaben  von  Jodopyrin  innerhalb  drei 
Tagen  schon  oft  geheilt.  Wo  nicht  so 
schnelle  Heilung  eintrat,  beeinflusste  das 
Mittel  die  Kranken  so  günstig,  dass  z.  B. 
Arbeiter  während  ihrer  Arbeitszeit  dasselbe 
ruhig  weiter  nehmen  konnten. 

Beim  acuten  Gelenkrheumatismus 
trat  vor  Allem  eine  prompte  schmerzstillende 
Wirkung  ein,  die  Gelenkschwellungen  nahmen 
ab,  die  Beweglichkeit  nahm  zu,  und  ich 
musste  nur  in  den  seltensten  Fällen  zum 
Natr.  salicyl.  greifen,  vor  dem  es  den  grossen 
Vorzug  hat,  dass  es  nicht  die  bekannten, 
höchst  unangenehmen  Nebenwirkungen  her- 
vorruft, weshalb  es  auch  von  den  Patienten 
bei  Weitem  vorgezogen  wird.  Auch  bei 
chronischem  Gelenkrheumatismus 
wurde  es  wochenlang  gut  vertragen  und 
nur  dann  ausgesetzt,  wenn  eine  ausgespro- 
chene Jod  Wirkung  eintrat,  Jodschnupfen, 
leichte  Röthung  der  Conjunctiva  und  leich- 
tes Kratzen  im  Halse. 

In  acht  Fällen  von  reiner  Gicht  wirkte 
das  Mittel  zuverlässig  schmerzstillend.  In 
2  Fällen  wurde  ein  acuter  Gichtanfall  inner- 
halb zwei  Tagen  durch  6  g  Jodopyrin  cou- 
pirt.  Ich  selbst  nahm  das  Mittel  bei  einem 
heftigen  Gichtanfall  mit  sehr  gutem  Erfolg 
und  hatte  schon  nach  den  ersten  2  g  eine 
gute  Nacht.  Bei  der  Arthritis  der  Alten 
gab  ich  es  mit  gutem  Erfolg  als  Linderungs- 
mittel. 

Als  Specificum  gegen  Influenza 
und  Grippe  habe  ich  es  in  überaus  zahl- 
reichen Fällen  mit  grossem  Erfolg  an- 
gewandt. 

Der  Kopfschmerz,  die  Genickschmerzen, 
die  Abgeschlagenheit  der  Glieder  weichen 
der  Medication  von  Jodopyrin  sofort  am 
anderen  Tage;  es  trat  eine  sehr  angenehme 
Schweisssecretion  ein  und  das  Fieber  ging 
sofort  herunter.  Auch  haben  diejenigen 
Influenzakranken,  welche  gleich  im  Beginn 
der  Krankheit  Jodopyrin  nehmen,  viel  we- 
niger von  den  Folgeerscheinungen,  als  Bron- 
chialkatarrh etc.,  zu  leiden.  Bei  der  im  letz- 
ten Winter  herrschenden  lofluenzaepidemie 
verordnete  ich  es  täglich  vielfach  mit  gutem 
Erfolg,  ja  ich  möchte  es  sogar  als  Prophy- 
lacticum  gegen  diese  ernste  Krankheit  em- 
pfehlen. 
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Als  Anti  neural  gl  cum  äussert  das  Mittel 
ebenfalls  eine  sehr  günstige  Wirkung.  Zu- 
nächst bei  Ischias;  auch  hier  ist  die  seh  weiss- 
treibende  und  schmerzstillende  Wirkung  ganz 
hervorragend  und  ich  habe,  seitdem  ich  das 
Jodopyrin  kenne,  bei  Ischiaskranken  fast 
nie  mehr  zur  Morphiumspritze  greifen  müssen  I 

Intercostalneuralgien,  Neuralgien  des 
Quintus,  wurden  durch  1  g-6aben  Jodopyrin 
in  den  meisten  Fällen  günstig  beeinflusst. 

Kopfschmerzen,  Zahnschmerzen  als 
Folge  cari5ser  Zähne,  die  fast  unerträglichen 
Schmerzen  beim  Empyem  der  Stirnhöhle, 
sowie  der  Highmorshohle  wurden  durch  drei- 
stündliche Dosen  Ton  1  g  Jodopyrin  ganz 
wesentlich  gelindert.  Selbst  die  Schling- 
beschwerden bei  Angina  der  Kinder  sowohl 
wie  der  Erwachsenen  wurden  durch  einige 
Gaben  des  Mittels  schnell  beseitigt.  Meinen 
Tabeskranken  gebe  ich  gegen  die  lan- 
cinirenden  Schmerzen  das  Jodopyrin  theil- 
weise  per  os,  zuweilen  auch  in  Form  Yon 
Suppositorien. 

Bei  Menstruationskolik  beobachtete 
ich  öfters  einen  auffallenden  Erfolg.  Beim 
Eintreten  der  Menstruation  lasse  ich  das 
Jodopyrin  in  V» — ^fi  Dosen  2 — 8  stündlich 
als  Suppositorium  einführen,  worauf  die 
Schmerzen  immer  prompt  aufhörten.  Es 
scheint,  als  ob  in  diesen  Fällen  das  Jod 
im  Jodopyrin  eine  Gewebsauf  lock  erung  her- 
beiführt und  damit  die  schmerzstillende 
Wirkung  unterstützt.  Die  Jod  Wirkung  muss 
auch  eine  wesentliche  Rolle  spielen  bei  den 
mit  Knochensyphilis' beladenen  Kranken, 
denn    es    ist    auffiallend,    dass    die    bei   der 


Nacht  auftretenden  heftigen  Knochenschmerzen 
der  Luetischen  auf  Jodopyrin  genau  wie  auf 
Morphium  zurückgehen. 

Es  erübrigt  nur  noch,  die  günstige  Wir- 
kung des  Jodopyrins  bei  Bronchialasthma 
zu  erwähnen,  bei  dem  auch  in  erster  Linie 
das  Jod  die  lösende  Wirkung  yeranlassen 
dürfte.  Die  Athemnoth  nimmt  ab,  die  Re- 
spiration wird  leichter  und  der  Auswurf 
dünnflüssiger. 

Fasse  ich  alles  hier  Gesagte  zusammen, 
so  möchte  ich  zum  Schluss  noch  einen  Ver- 
gleich ziehen  zwischen  dem  Jodopyrin  und 
den  sonst  bekannten  antipyretischen  Mitteln. 
Gegenüber  dem  Antipyrin  hat  das  Jodo- 
pyrin den  Torzug  yölliger  Geschmacklosig- 
keit und  relativer  Unschädlichkeit,  gegen 
das  Antifebrin  den  Yortheil,  dass  es  keine 
Gollapse  erzeugt,  gegenüber  anderen  Anti- 
pyreticis,  sowie  gegen  die  beiden  obenge- 
nannten vor  Allem  durch  seine  zweifellos 
antiseptische  Wirkung.  Es  wäre  durch- 
aus nicht  unwahrscheinlich,  dass  das  Jod 
im  Jodopyrin  bei  schweren  septischen  Fieber- 
zuständen, wie  z.  B.  beim  Tropenfieber, 
einmal  eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen 
berufen  wäre.  Trotz  der  Fülle  des  zu  Ge- 
bote stehenden  Material  es  habe  ich  von  der 
Aufführung  von  Krankengeschichten  abge- 
sehen und  möchte  mit  diesen  kurzen  Mit- 
theilungen der  ärztlichen  Welt  die  Anregung 
gegeben  haben,  das  Jodopyrin  als  eine  ohne 
Zweifel  werth volle  Bereicherung  des  Arznei- 
schatzes zu  betrachten  und  dasselbe  in 
möglichst  weiten  Kreisen  einer  praktischen 
Anwendung  zu  unterziehen. 
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Von  der  71«  Versammlung 
Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  München. 

NatOrliclie 

Schatzeinricbtungen  des  Organismus 

und  deren  Beeinflussung  zum  Zweck 

der  Abwehr  von  Infectionsprocessen.  ^) 

Von 

Hant  Buchner.   (Eigenbericht.) 

Wenn  ich  1894  das  Gesammtresultat 
meiner  Untersuchungen  über  die  bacterien- 
feindlichen  Wirkungen  von  Blut  uod  Serum 


^)  Als  Vortrag  gehalten  in  der  gemeiDsamen 
Sitzang  der  Abtheilangen  für  innere  Medicin  und 
für  Hygiene  and  ßacteriologie  bei  der  Versamm- 
lung deutsch.  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Mün- 
chen, 22.  Sept.  1899. 


dahin  zusammen fasste,  wir  hätten  das  Blut 
als  das  grosse  antibacterielle  Schutz- 
mittel im  Körper  anzusehen,  so  will  ich 
heute  yersuchen,  diesen  Satz  in  theoretischer 
Beziehung  und  in  seinen  tief  einschneiden- 
den praktischen  Oonsequenzen  näher  zu  be- 
leuchten. 

Theoretisch  interessirt  uns  zuvorderst 
die  Natur  und  Wirkungsweise  der  bac- 
terienfeindlichen  Stoffe,  der  sogen. 
Alexine.  Früher  hatte  ich  dieselben  als 
Eiweisskorper  bezeichnet  und  gezeigt, 
dass  nur  bei  Anwesenheit  einer  gewissen 
Menge  von  Neutralsalzen  deren  besondere 
Wirkung  gegen  Bacterien  sich  entfalten  kann. 
Für  eine  Analogie  mit  den  Enzymen  spracb 
schon   damals   die  hochgradige  Empfuidlich- 
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keit  gegen  Erwärmung.  Jetzt  mochte  ich 
die  Enzymnatur  entschiedener  hervorheben, 
und  zwar  die  Analogie  mit  den  proteoly- 
tischen Enzymen  aus  folgenden  Gründen. 

Einmal  hat  Dr.  Berestnew  in  meinem 
Institut  neuestens  den  Nachweis  erbracht, 
dass  Chloleravibrionen,  in  actiyem  Hühner- 
serum bei  niederer  Temperatur  aufbewahrt, 
binnen  einiger  Tage  in  Körnchen  umgewan- 
delt und  schliesslich  gross tentheils  aufge- 
löst werdeo,  in  principiell  gleicher  Weise, 
wie  dies  beim  Pfeif  fernsehen  Phänomen  in 
der  Bauchhöhle  immunisirter  Meerschwein- 
chen der  Fall  ist.  Wir  müssen  schliessen, 
dass  in  beiden  Fällen  tryptische  oder  pro- 
teolytische Enzyme  es  sind,  welche  die  Zer- 
störung bewirken,  und  daraus  geht  unmittel- 
bar hervor,  dass  beim  Choleravibrio  wenig- 
stens die  bactericide  Wirkung  der 
Körpersäfte  in  nichts  anderem  besteht,  als 
in  einer  Art  von  Verdauungswirkung. 
Weon  dies  aber  beim  Choleravibrio  so  ist, 
dann  wird  die  gleiche  Art  der  Wirkung 
auch  für  die  anderen,  den  bactericiden  Ein- 
flüssen überhaupt  zugänglichen  Bacterien- 
arten  Geltung  haben  müssen,  wenn  auch 
Zerfall  und  Auflösung  hier  nicht  so  leicht 
zu  beobachten  sind.  Letzteres  kann  mit 
der  chemischen  Beschaffenheit  der  Membran 
der  betr.  Bacterienarten  zusammenhängen, 
die  der  Auflösung  durch  ein  proteolytisches 
Enzym  recht  wohl  Widerstand  zu  leisten 
vermag,  ohne  zugleich  bei  ihrer  ausser- 
ordentlichen Dünnheit  den  Durchtritt  des 
Enzyms,  dessen  Eindringen  ins  Zellplasma 
der  Bacterien  und  damit  die  bactericide 
Wirkung  zu  verhindern. 

Einen  trefflichen  Analogiefall  hierzu 
bietet  die  globulicide  Action  des  Blut- 
serums, wobei  die  fremdartigen  Blutkörper- 
chen ebenfalls  nicht  in  toto  aufgelöst  wer- 
den. Gelöst  wird  auch  hier  nur  die  phy- 
siologisch wichtigste  Substanz;  das  Stroma 
dagegen  und  der  Kern  bei  Yogelblutkörper- 
chen  bleiben  zufolge  ihrer  besonderen  che- 
mischen Beschaffenheit  ungelöst  zurück,  und 
so  wird  eben  bei  Bacterien  das  Gerüst,  die 
Membran  auch  zunächst  erhalten  bleiben 
können,  während  der  plasmatische  Inhalt 
durch  proteolytische  Enzymwirkung  sich  ver- 
flüssigt. 

Gegenwärtig  ist  jedenfalls  das  Wahr- 
scheinlichste die  Identität  der  bacteri- 
ciden und  der  proteolytischen  d.  i. 
globuliciden  Substanz  im  Blutserum, 
für  die  ich  schon  1893  eine  Reihe  von 
Gründen  angeführt  hatte;  so  namentlich  die 
gleichmässige  Zerstörung  durch  Temperatur 
von  50— 55^  durch  Licht  und  Sauerstoff- 
sufuhr  und  die  gegenseitige  Vernichtung  der 


globuliciden  und  der  bactericiden  Wirkung 
beim  Contact  von  Hunde-  und  Kaninchen- 
serum. Seitdem  sind  neue  wichtige  Argu- 
mente hinzugekommen  dadurch,  dass  wir  bei 
den  Leukocyten,  die  hauptsächlich  durch 
Arbeiten  von  Hahn,  Schattenfroh,  Bail, 
Denys,  van  de  Telde  als  die  Quelle 
bactericider  Stoffe  erkannt  worden  sind, 
gleichzeitig  auch  wiederum  eiweisslösende 
Enzyme  von  energischer  Wirkung  an- 
treffen. 

Die  Beweise  für  letztere  Behauptung 
sind  zahlreich,  theils  klinischer,  theils  ex- 
perimenteller Art.  Ich  erinnere  zunächst  an 
die  Einschmelzung  von  Geweben  beim 
sog.  Senken  der  Abscesse,  namentlich  bei 
ihrem  Durchbruch  durch  die  äussere  Haut. 
Da  solches  Durchbrechen  auch  bei  asep- 
tischen, durch  chemische  Lockreize,  wie 
Aleuronat  oder  Casein  künstlich  erzeugten 
Massenansammlungen  von  Eiterkörperchen, 
ohne  jede  Mitwirkung  von  Infectionserregem, 
zu  Stande  kommen  kann,  so  lässt  sich  die 
Histolyse,  die  Einschmelzung  der  Cutis- 
elemente,  hier  offenbar  nur  durch  eine  pro- 
teolytische Thätigkeit  der  zu  Milliarden 
angelockten  Leukocyten  erklären.  Resorp- 
tion abnormaler  eiweissartiger  Substanzen 
ist  ja  auch  die  eigentliche  Urfunction  der 
Leukocyten,  wie  ich  das  durch  meine  chemo- 
tactischen  Versuche  von  1890  gezeigt  habe, 
nicht  aber  phagocytischer  Kampf;  Aleuronat- 
oder  Caseinbrei  wären  doch  kaum  ein  wür- 
diges Object  der  Kampfbegier,  und  die 
Phagocytentheorie  hatte  denn  auch  ihre  an- 
fängliche Berechtigung  in  dem  Augenblick 
verloren,  als  es  gelang,  bactericide  Stoffe 
als  Ausscheidungsproduote  von  Leuko- 
cyten festzustellen. 

Dass  im  Eiter  nach  Hofmeister  sich 
ziemlich  viel  Pepton  nachweisen  lässt,  spricht 
ebenfalls  für  Enzymwirkung  der  Leukocyten; 
noch  bestimmter  aber  gilt  dies  für  die  Re- 
sorption des  Catgut  in  völlig  aseptischen 
Wunden.  Catgut  besteht  bekanntlich  aus 
präparirten  Darmsaiten,  und  es  gehört  eine 
energische  Lösungswirkung  dazu,  um  nament- 
lich die  in  der  Darmwand  vorhandenen 
elastischen  Fasern  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Experimentell  lässt  sich  endlich 
die  proteolytische  Wirkung  der  Leukocyten 
darthun,  indem  man  sterile  Würfel  von  ge- 
ronnenem Hühnereiweiss  in  Gazesäck- 
chen  eingeschlossen  aseptisch  unter  die 
Subcutis  von  Kaninchen  einschiebt.  Durch 
vorheriges  Sterilisiren  im  Dampfkessel  bei 
120^  werden  solche  Würfel  nahezu  knorpel- 
hart. Im  lebenden  Körper  aber  zeigt  sich 
manchmal  schon  nach  wenig  Tagen  Erwei- 
chung   und    beginnender  Zerfall,  was    nicht 
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etwa  durch  die  blosse  alkalische  Eeaction 
der  Gewebssäfte  erklärt,  sondern  auf  pro- 
teolytische Enzymwirkung  der  zuwandernden 
Leukocyten  bezogen  werden  muss. 

Wenn  nun  nach  allen  diesen  Thatsachen 
an  der  Bildung  ebenso  wie  an  der  Aus- 
scheidung proteolytischer  Enzyme  durch  die 
Leukocyten  gar  nicht  zu  zweifeln  ist,  wäh- 
rend andererseits  deren  Function  als  Er- 
zeuger bactericider  Stoffe  feststeht,  so  kann 
diese  erneute  üebereinstimmung  offenbar 
nichts  anderes  bedeuten,  als  dass  eben  die 
bactericiden  Stoffe  zu  den  proteoly- 
tischen Enzymen  der  Leukocyten 
selbst  hinzugehören  und  nichts  Ton 
diesen  Verschiedenes  darstellen. 

Hiermit  haben  wir  denn  endlich  einen 
klaren  Standpunkt  gewonnen,  der  weitere 
Aufschlüsse  in  Aussicht  stellt.  Zuyörderst 
möchte  ich  jedoch  einige  allgemeinere  Be- 
merkungen an  das  erlangte  Resultat  an- 
knüpfen. Wenn  nämlich  in  Blut  und  Serum 
und  in  den  Leukocyten  das  Vorhandensein 
proteolytischer  Enzyme  angenommen  werden 
muss,  dann  liegt  kein  Grund  vor,  für  andere 
Eorperzellen  eine  analoge  Möglichkeit  zu 
bestreiten.  In  der  That  dürften  nach  meiner 
Meinung  sämmtliche  Körperzellen  derartige 
Enzyme  oder  wenigstens  Vorstufen  dazu, 
sog.  Zy mögen e,  enthalten,  nur  allerdings 
in  sehr  Terschiedenem  Maasse.  Ja,  es  hat 
ganz  den  Anschein,  als  ob  proteolytische 
Enzyme  an  und  für  sich  zum  Bestand  jeder 
Zelle  überhaupt  gehörten,  worauf  neuerdings 
der  überraschende  Nachweis  Yon  kräftigen 
derartigen  Enzymen  im  Presssaft  der  Hefe- 
zellen, femer  des  Tuberkel-,  des  Typhus- 
bacillus  u.  s.  w.   durch   M.Hahn  hindeutet. 

Es  drängt  sich  angesichts  dieser  neuen 
Thatsachen  die  Anschauung  auf,  dass  in 
jeder  lebenden  Zelle  zwei  Hauptgruppen 
Ton  Stoffen  yertreten  sein  müssen:  auf- 
bauende, assimilirende  und  dann  abbauende, 
desassimilirende.  Dass  beide  Wirkungen 
Torkommen,  für  die  Organisation  unentbehr- 
lich und  daher  für  den  Lebensprocess  cha- 
rakteristisch sind,  wusste  man  längst.  Aber 
die  neueren  Entdeckungen  über  die  speci- 
fischen  Bacteriengifte,  über  die  specifischen 
Antitoxine  und  namentlich  die  Entdeckung 
der  Zymase  durch  Eduard  Buchner 
führen  mit  Macht  zu  der  üeberzeugung,  dass 
es  am  richtigsten  ist^  bestimmte  Wirkungen 
des  Organismus  oder  einzelner  Zellen  immer 
jeweils  an  bestimmte  Stoffe  gebunden 
sich  Torzustellen.  Demnach  müssten  sowohl 
die  assimilatorischen  als  auch  die  desassimila- 
torischen Wirkungen  durch  bestimmte  Stoffe 
in  der  Zelle  yertreten  sein,  wobei  die  An- 
nahme   nur    natürlich    erscheint,    dass  zwar 


die  letzteren,  die  abbauenden  proteoly- 
tischen Stoffe  ausserhalb  der  Zellen  im 
gelösten  Zustand  vorkommen  können,  nicht 
aber  die  aufbauenden,  assimilatorischen,  die 
ausschliesslich  an  die  feste  organisirte 
Structnr  gebunden  zu  denken  sind.  Denn 
andernfalls  müsste  in  den  Eörperflüssig- 
keiten  wohl  auch  freie  Zellbildung  Tor- 
kommen  können,   was  nicht  der  Fall  ist. 

Machen  wir  eine  Nutzanwendung  von 
diesen  allgemeinen  Erwägungen  auf  die  Frage, 
Ton  der  wir  eigentlich  ausgegangen  sind, 
nach  der  Natur  der  bactericiden  Stoffe,  die 
gewöhnlich  auch  als  Sohutzstoffe  oder 
Alexine  bezeichnet  werden,  so  würden 
diese  Stoffe  jetzt  keineswegs  mehr  als  eine 
besondere  Bildung  zu  bestimmtem  speci- 
fischen  Zweck  erscheinen,  sondern  als  eine 
ganz  allgemeine  und  nothwendige  Einrich- 
tung aller  Organismen,  wenigstens  der 
thierischen.  Die  bactericiden  Alexine  wären 
einfach  nichts  anderes  als  die  proteoly- 
tischen Zellenzyme,  die  überall  in  der 
Organisation  Yorkommen  und  denen  es  ob- 
liegt, den  normalen  Abbau  der  organisirten 
Substanz  zu  bewirken,  die  ihre  Wirkung 
aber  auch  eventuell  gegen  fremde  Organisa- 
tionen und  Zellen  richten  können,  welche 
etwa  als  Fremdkörper  eingedrungen  sind, 
seien  dies  nun  rothe  Blutzellen  fremder 
Species  oder  seien  es  Bacterien  und  andere 
mikroskopische  Pilze. 

Entschliesst  man  sich  nun  zu  einer  der- 
artigen Modification  der  bisherigen  An- 
schauungen, so  liegt  darin  einerseits  ein 
Fortschritt,  insofern  eine  solche  allgemeine 
Charakteristik  der  Alexine  dieselben  ihrer 
scheinbaren  Ausnahmestellung  entkleiden 
würde,  andererseits  aber  auch  ein  Zuge- 
ständniss.  Das  letztere  würde  darin  be- 
stehen, dass  der  Grad  von  Zweckmässigkeit 
in  den  Schutzeinrichtungen  des  Eörpers 
gegenüber  von  Infectionserregern  bisher  viel- 
fach von  uns  überschätzt  worden  ist.  Der 
Organismus  besitzt  ja  solche  Einrichtungen, 
aber  er  ist  nicht  immer  im  Stande,  sich 
ihrer  in  zweckmässigster  Weise  zu  bedienen. 
Wenn  wir  diese  Einrichtungen  verstehen,  so 
können  wir  durch  zweckentsprechendes  Ein- 
greifen in  sehr  vielen  Fällen  weit  mehr 
leisten,  als  es  der  Organismus  an  und  für 
sich  fertig  bringt.  Dies  führt  uns  auf  die 
praktische  Anwendung  der  gewonnenen 
Resultate,  und  diese  halte  ich  gegenwärtig 
für  die  Hauptsache. 

Die  Grundlage  für  das  praktische  Ein- 
greifen liegt  in  einer  richtigen  Beurtheilung 
der  Functionen  des  Blutes.  Das  Blut 
vereinigt  in  sich  beim  Warmblüter  eine 
ganze  Reihe  verschiedener  Wirkungen.  Ausser 
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der  Zufuhr  asBimilirbarer  Nabrun gsstofiPe  in 
die  Gewebe,  die  gewöhnlich  in  erster  Linie 
imponirt,  wirkt  das  Blut  auch  durch  seinen 
6ehalt  an  proteolytischen  Enzymen,  welche, 
den  Leukocyten  entstammend,  im  Sinne  der 
Resorption  thätig  sind,  und  zwar  am  stärk- 
sten gegen  fremdartige  zellige  Gebilde  und 
dann  gegen  nicht  haltbare  Gewebsneubil- 
dungen  Ton  nur  Yorübergehender  Bedeutung, 
wie  z.  B.  CalluB  bei  Enochenfracturen.  Wenn 
ich  früher  das  Blut  als  das  grosse  antibac- 
terielle  Schutz-  und  Heilmittel  im  Körper 
bezeichnet  habe,  so  ist  das  im  ToUen  Um- 
fang auch  jetzt  meine  Meinung,  nur  würde 
ich  —  um  jeden  Anschein  zu  meiden,  als 
ob  ich  die  wirksamen  Sto£Fe  im  Blut  etwa 
für  specielle  antibacterielle  Gegenmittel 
hielte  —  jetzt  lieber  sagen,  dass  das  Blut 
die  Fähigkeit  habe,  die  durch  bacterielle 
Inf ection serreger  hervorgerufenen  krankhaften 
Gewebsbildungen  und  gleichzeitig  die  Er- 
reger selbst  einzuschmelzen  und  zu  resor- 
biren  und  dadurch  die  Restitutio  ad  inte- 
grum anzubahnen. 

Wie  sich  übrigens  die  theoretische  Auf- 
fassung dieser  Dinge  schliesslich  auch  ge- 
stalten mag,  jedenfalls  bin  ich  überzeugt, 
dass  die  praktische  Heilkunde  von  den 
Wirkungen  des  Blutes  —  da  man  sich  des- 
selben vorwiegend  nur  als  eines  Mittels  zur 
besseren  Ernährung  der  Gewebe  bewusst  war 
und  die  resorptive  Function  weit 
unterschätzte  —  viel  zu  wenig  Nutzen 
gezogen  hat. 

Meines  Wissens  sind  eigentlich  nur  von 
einer  Seite  bisher  systematische  Versuche 
angestellt  über  den  heilenden  Einfluss  des 
Blutes  auf  Infectionsprocesse,  nämlich  von 
Prof.  Aug.  Bier,  dessen  Forschungen  denn 
auch  die  werthvollsten  Ergebnisse  zu  Tage 
gefördert  haben  und  genugsam  beweisen, 
dass  in  dieser  Richtung  ein  bedeutendes 
Gebiet  für  die  praktische  Medicin  erobert 
werden  kann. 

Im  Allgemeinen  stehen  uns  zum  Zweck 
stärkerer  Blut  zufuhr  eine  Reihe  von  ver- 
schiedenen Mitteln  zu  Gebote,  deren  E£Fect 
natürlich  kein  gleichwerthiger  sein  kann. 
Es  bedarf  keiner  weiteren  Begründung,  dass 
arterielle  Hyperämie  in  mancher  Beziehung 
anders  wirken  muss  als  venöse.  Das,  was 
zum  Zweck  der  Resorptions-  und  Heilungs- 
vorgänge  theoretisch  gefordert  wird,  ist  nicht 
eigentlich  gerade  die  Anstauung  des  Blutes, 
obwohl  diese  in  gewissen  Fällen  erfahrungs- 
gemäss  heilkräftig  wirkt,  sondern  zunächst 
eine  stärkere  Zufahr  und  Durchströmung 
des  betreffenden  Eörpertheiles  mit  Blut,  ein 
stärkerer  localer  Blutwechsel,  wo- 
durch   die   Gewebe    in    der   Zeiteinheit    mit 


mehr  Blut  als  gewöhnlich  in  Contact  ge- 
bracht werden.  Wie  dies  zu  erreichen  ist, 
werden  wir  später  sehen.  Zuvörderst  seien 
die  auf  mechanischem  und  physikalischem 
Wege  wirkenden  Mittel  erwähnt.  Da  haben 
wir  vor  Allem: 

1.  Die  venöse  Stauung  durch  ela- 
stische Umschnürung  einer  Extremität 
mittels  Gummibinde,  womit  Bier  und  nach 
ihm  zahlreiche  andere  Chirurgen  in  vielen 
Fällen  von  Gelenktuberculose  ganz  vortreff- 
liche, Heilerfolge  erzielt  haben,  so  dass  man 
den  Eindruck  gewinnt,  als  habe  der  Erank- 
heitsprocess  eine  plötzliche  und  vollständige 
„Umstimmung'^  erfahren.  Auch  bei  gonor- 
rhoischer Gelenkentzündung,  sowie  beim 
acuten  und  chronischen  Gelenkrheumatismus 
verzeichnet  Bier  günstige  Erfolge. 

2.  Arterielle  Hyperämie,  welche 
durch  Anwendung  hoher  Temperatur- 
grade, nach  Bier  am  ausgiebigsten  durch 
heisse  Luft  (100 — 160®),  weniger  voll- 
ständig durch  heisses  Wasser,  heissen  Sand 
u.  s.  w.  erzeugt  wird,  bewirkt  Heilerfolge 
bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  und 
Arthritis  deformans.  Der  Tallerm  an  nasche 
Heissluftapparat  besitzt  wegen  der  vorzüg- 
lichen Erfolge  sogar  eine  gewisse  Berühmt- 
heit, allerdings  ohne  dass  die  damit  ope- 
rirenden  Aerzte,  denen  die  resorptiven  Wir- 
kungen des  Blutes  unbekannt  scheinen,  sich 
von  den  veralteten  Vorstellungen  einer  Heil- 
wirkung durch  Ableitung  auf  die  Haut, 
durch  Schweissbildung  u.  s.  w.  trennen 
können. 

3.  Gemischte  Hyperämie  durch  Saug- 
apparate, wie  solche  von  Bier  nach  dem 
Princip  des  Juno  duschen  Schröpfstiefels  in 
neuester  Zeit  construirt  worden  sind.  Nach 
Bier  ist  die  auf  solche  Weise  zu  erzeugende 
arteriell-venöse  Hyperämie  die  hochgradigste, 
die  es  überhaupt  giebt,  und  von  vorzüg- 
licher Wirkung  bei  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus. 

4.  Zuletzt  kommen  wir  zu  einem  Ver- 
fahren, welches  principiell  anders  wirkt,  als 
alle  vorherigen,  weder  durch  mechanische 
Mittel,  noch  durch  Hitze,  sondern  durch 
eine  directe  chemische  Reizung  der  Gefässe, 
welche  dieselben  zur  Erweiterung  veranlasst 
und  hierdurch  vermehrte  Blutzufuhr 
nach  bestimmten  Theilen  hervorruft.  Es 
sind  dies  die  Alkohol  verbände,  welche 
zuerst  von  Salzwedel  zur  Behandlung  von 
Phlegmonen,  Lymphangitis,  Panaritien,  Fu- 
runkeln, Mastitis  u.  s.  w.  empfohlen,  seit- 
dem von  einer  Reihe  zuverlässiger  Chirurgen 
mit  trefflichem  Erfolge  angewandt  worden 
sind.  Es  sind  Verbände  nach  Art  der 
feuchtwarmen,   aber  anstatt  des  Wassers  mit 
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absolutem  oder  96%,  selten  mit  yerdünn- 
terem  Alkohol.  Unter  einem  solchen  Dauer- 
yerband  geht  bei  Phlegmonen  die  Entzün- 
dung nahezu  abortiv  zurück,  das  Fieber 
cessirt,  die  vorher  teigige  Schwellung  nimmt 
ab,  die  Haut  wird  etwas  runzlig  und  zu- 
gleich erweichen  die  Eiterherde,  so  dass  der 
Chirurg  weiss,  wo  er  einzuschneiden  hat. 
Die  Heilung  ist  dann  eine  ungemein  rasche. 
Aber  auch  bei  offenen  Wunden  wirkt  der 
Alkoholumschlag  günstig,  und  beginoende 
Panaritien  u.  s.  w.  können  dadurch  zum  Still- 
stand und  zur  Heilung  gebracht  werden. 

Die  Hauptfrage  ist  natürlich:  Wie  wirkt 
der  Alkoholverband?  Man  hat  gemeint, 
dass  es  sich  dabei  um  eioe  desinficirende 
Einwirkung  des  Alkohols  auf  die  Infections- 
erreger  handeln  müsse.  M.  H.!  Dies  ist 
ganz  unmöglich,  schon  aus  dem  einen 
Grund,  weil  der  Alkohol  durch  die  intacte 
Haut  der  Extremitäten  bis  in  die  Tiefe,  wo 
die  Wirkung  eintritt,  gar  nicht  hineindringen 
kann.  Yon  meinen  Mitarbeitern,  den  Herren 
Megele  und  Fuchs,  wurden  ausserdem 
zahlreiche  neue  Versuche  angestellt,  welche 
die  Ergebnisse  früherer  Autoren  dahin  be- 
stätigen, dass  der  Aethjlalkohol  überhaupt 
nur  als  ein  schwaches  Desinficiens  gelten 
kann.  Die  Wirkung  der  Alkohol  verbände 
kann  also  auf  diese  Weise  niemals  erklärt 
werden.  In  der  That  lässt  sich  dieselbe 
nur  erklären  durch  verstärkte  Blutzu- 
fuhr zu  den  betreffenden  Theilen.  Der 
Aethyl-,  ebenso  der  Methyl-,  aber  am 
stärksten  der  Propylalkohol  besitzen  bei 
ortlicher  Anwendung  eine  direct  erwei- 
ternde Wirkung  auf  Blutgefösse,  und  zwar 
stärker  als  irgend  welche  anderen  chemi- 
schen Mittel,  und  unabhängig  von  deren 
bekannten  central  bedingten  Wirkungen. 

Wir  haben  diese  Thatsache  bewiesen 
durch  zahlreiche  Thierversuche.  Nicht  auf 
alle  Gefässgebiete  wirkt  der  Alkohol  gleich- 
massig;  am  geringsten  erscheint  seine  Wir- 
kung auf  die  Hautgefässe  —  und  das  ist 
ungemein  werthvoU  für  die  praktische  An- 
wendung —  weit  stärker  auf  jene  des 
Muskel  System  8,  und  am  stärksten  bei 
den  Gefössen  des  Darms  und  Magens  und 
Mesenteriums.  lojicirt  man  1  ccm  von 
60-  bis  lOOprocentigem  Aethylalkohol  in 
die  Bauchhohle  von  Meerschweinchen,  so 
findet  sich  nach  6  Stunden  in  der  Regel 
serös  -  hämorrhagisches  Transsudat  in  der 
Bauchhöhle.  Die  untere  Seite  des  Magens, 
dort  wo  derselbe  mit  dem  Alkohol  in  Be- 
rührung kam,  zeigt  zahlreiche  subseröse 
Blutaustritte,  der  Dünndarm  ist  an  seinem 
Beginn  dunkelblauroth,  weiter  unten  und  in 
seiner  ganzen  Länge  roth  bis  rosa  verfärbt, 


ähnlich  der  Dickdarm;  im  üebrigen  starke 
Injection  sämmtlicher  Gefässe,  namentlich 
jener  des  Mesenteriums  (Demonstration).  Bei 
Methylalkohol  sind  alle  diese  Erscheinungen 
geringer,  bei  Propylalkohol  aber  noch  stärker 
ausgesprochen  als  bei  Aethylalkohol.  In- 
jicirt  man  1,5  ccm  96procentigen  Aethyl- 
alkohol in  die  Musculatur  des  Oberschenkels 
beim  Kaninchen  und  tödtet  dann  das  Thier 
nach  einigen  Stunden,  so  fehlen  zwar  oft 
gröbere  sichtbare  Gefässinjectionen,  aber  die 
ganze  Musculatur  des  betreffenden  Beines 
zeigt  im  Gegensatz  zur  Blässe  der  anderen 
Seite  eine  rosige  Färbung  in  Folge  gleich- 
massiger  Injection  der  capillaren  Gebiete. 

üeber  die  Art  des  Zustandekommens 
dieser  Wirkungen  auf  die  Gefässe,  die  kein 
von  uns  geprüftes  chemisches  Mittel  in  ähn- 
lich intensiver  Weise  hervorruft,  möchte  ich 
nur  bemerken,  dass  es  sich  nach  unseren 
Untersuchungen  um  einen  Reiz  handelt,  der 
mit  der  Wasserentziehung  durch  die  Alko- 
hole zusammenhängen  dürfte.  Propylalkohol, 
der  am  stärksten  reizt,  zeigt  auch  auf  Ge- 
webe die  stärkste  wasserentziehende  Wir- 
kung. Darin  liegt  es,  dass  man  den  Al- 
kohol in  möglichst  hoher  Goncentration  an- 
wenden soll.  Dieser  Reiz  dürfte  zunächst 
auf  die  gefasserweiternden  Nerven  wirken, 
die  in  der  Gefässwand  selbst  angeordnet 
sind.  Aber  jedenfalls  werden  dann  nicht 
nur  solche  Nerven  beeinflusst,  die  vom  Al- 
kohol direct  berührt  werden,  sondern  auch 
die  Nerven  benachbarter  Gefässbe- 
zirke,  und  diese  Einrichtung  ist  für  die 
praktische  Anwendung  des  Alkohols  von  der 
allergrössten  Bedeutung,  da  sonst  die  Wir- 
kung der  Verbände  auf  tiefliegende  Processe, 
die  unleugbar  stattfindet,  sich  gar  nie  be- 
greifen Hesse. 

Dieses  Ausstrahlen  der  Wirkung  lasst 
sich  sogar  bei  Thieren  darthun,  indem  die 
so  empfindlichen  Gefässe  des  Intestinaltractus 
und  Mesenteriums  bei  Meerschweinchen  gar 
nicht  selten  auch  dann  reagiren,  wenn  die 
Alkoholinjection  gar  nicht  in  den  Peritoneal- 
raum,  sondern  nur  intramusculär  in  die 
Bauchwand  gemacht  wird. 

Namentlich  aber  kann  man  sich  vom 
Ausstrahlen  der  localen  Alkohol  Wirkung 
überzeugen  durch  Blutdruckmessungen 
am  Menschen  an  solchen  Extremitäten, 
welche  längere  Zeit  in  einen  Alkoholverband 
eingehüllt  waren.  Die  Herren  Megele  und 
Fuchs  constatirten  mittels  des  Sphygmo- 
manometers  von  RivaRocci  in  8  derartigen 
Versuchen  an  6  verschiedenen  Personen  eine 
durchschnittliche  Steigerung  des  Blutdrucka 
am  linken,  mit  Alkohol  verband  versehenen 
Arm,  bei  Prüfung  an  der  Radialis,  von  durch- 
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schnittlicb  166  auf  178  mm  d.  h.  um  12  mm, 
während  am  recbten  (nicht  alkohoÜBirten) 
Arm  der  Druck  in  der  Jladialis  gleich  ge- 
blieben, in  einigen  Fällen  um  7  —  8  mm  her- 
abgesunken war.  Propylalkohol  wirkte  noch 
stärker,  ein  blosser  feuchtwarmer  Verband 
dagegen  merklich  schwächer. 

Was  bedeutet  nun  diese  arterielle  Druck- 
steigerung, die  —  wenn  man  bedenkt,  dass 
die  Weichtheile  am  Arm  der  Compression 
ohnehin  einen  bedeutenden  Widerstand  ent- 
gegensetzen —  relativ  nicht  unbedeutend 
erscheint?  Sie  kann  nur  erklärt  werden 
durch  eine  Erweiterung  der  betreffenden 
Arterien,  wodurch  die  Widerstände  in  den- 
selben sich  vermindern;  der  Druck  muss  in 
Folge  dessen  steigen,  und  dieser  höhere 
Druck  rückt  ausserdem  näher  an  die  Ca- 
pillarbahn  heran,  die  Druckdifferenz  gegen 
die  Yenen  wird  grosser,  und  die  üeber- 
fuhruDg  von  Blut  in  die  Yenen  muss  zu- 
nehmen. Das  Gesammtresultat  ist  eine  Ver- 
mehrung der  durch  die  betreffenden 
Organtheile  in  der  Zeiteinheit  hin- 
durchströmenden Blutmenge,  womit 
alle  die  Wirkungen,  welche  das  Blut  über- 
haupt auszuüben  vermag,  insbesondere  also 
auch  die  resorptiven  und  bacterienfeindlichen 
in  erhöhtem  Maasse  zur  Geltung  kommen 
müssen.  Der  Alkoholverband  wirkt  also 
gerade  so,  wie  wir  es  zur  Bekämpfung  von 
Infectionsprocessen  am  besten  gebrauchen 
können. 

Auf  den  theoretischen  Unterschied  zwi- 
schen Stauungsblut  und  vermehrter  Zu- 
fuhr von  arteriellem  Blut  in  Bezug  auf 
den  Heilwerth  möchte  ich  hier  nicht  näher 
eingehen  und  bemerke  nur,  dass  gerade  nach 
Bier' 8  eigenen  Erfahrungen  solche  Glieder, 
welche  dauernd  von  venösem  Blute  durch- 
strömt sind,  von  gewissen  schweren  bacte- 
riellen  Entzündungen  mit  Vorliebe  heimge- 
sucht werden.  Im  Gegensatz  hierzu  heilen 
die  nämlichen  bacteriellen  Entzündungen  vor- 
trefflich unter  den  Alkoholverbänden.  Nach 
meiner  Ansicht  verdient  jedenfalls  in  Bezug 
auf  Heilungswirkung  der  vermehrte  arterielle 
Durchstrom  den  Vorzug  vor  der  Stauungs- 
wirkung, und  ich  betrachte  es  als  einen 
grossen  Vorzug  der  Alkoholverbände,  dass 
dieselben  alle  Stauungszustände,  Oedeme, 
Gewebstranssudate  beseitigen  und  die  Glie- 
der abschwellen  machen,  was  jedenfalls  nur 
aus  der  vermehrten  arteriellen  Zufuhr  und 
dem  höheren  Druck  sich  erklären  lässt. 

Um  die  Wirkungen  des  Alkohols  noch 
weiter  zu  illustriren,  will  ich  eine  Anwen- 
dung und  einen  Erfolg  derselben  erwähnen, 
der  trotz  seiner  Beschränkung  auf  ein  relativ 
bescheidenes   Gebiet   keinem    gewissenhaften 


Arzte  und  Hygieniker  geringfügig  erscheinen 
wird.  Der  Alkohol  ist  nämlich  im  Stande, 
bei  richtiger  Anwendung  jenen  Entzündungs- 
und Infectionsprocess  der  Zahnpulpa  und 
des  Zahnbeins  zum  Stillstand  und  zur  Hei- 
lung zu  bringen,  der  als  Caries  der  Zähne 
dem  Arzte  nur  allzugut  bekannt  ist.  Bei 
Alkoholbehandlung  kommt  dieser  Process 
aber  nicht  nur  zum  Stillstand,  sondern  nach 
längerer  Zeit  bei  consequenter  Weiterbehand- 
lung wird  das  schon  erweichte  Zahnbein 
wieder  hart  und  unempflndlich,  ja,  es  ge- 
lingt, allmählich  die  Bildung  neuen  Zahn- 
beins an  Stelle  des  schon  brüchig  gewor- 
denen zu  erzielen.  Selbstverständlich  muss 
eine  solche  Behandlung  gründlich  und  con- 
sequent  durchgeführt  werden ,  es  genügen 
nicht  ein  paar  Tropfen  auf  die  Zahnbürste, 
aber  es  genügt  eine  zweimalige  energische 
Behandlung  am  Tage.  Sehr  wichtig  ist, 
dass  das  Zahnfleisch  dabei  härter  und  un- 
empfindlicher wird  und  die  etwa  vor- 
handene Neigung  zu  Blutungen  verliert,  was 
auf  Beseitigung  des  vorherigen  leichten 
Oedems  hinweist.  Selbstverständlich  er- 
blicke ich  den  Grund  der  letzteren  Wirkung 
ebenso  wie  jenen  der  Heilung  der  Caries  in 
der  erhöhten  arteriellen  Blutzufuhr  zu  den 
Zähnen.  Die  Caries  heilt  unter  dem  Al- 
kohol wie  eine  Phlegmone  oder  ein  Abscess 
heilt. 

Allerdings  wurde  Alkohol  zur  Zahn- 
pflege längst  empfohlen.  Aber  meines  Wis- 
sens ist  nie  behauptet  worden,  dass  man 
die  Caries  heilen  könne,  wie  ich  es  be- 
haupte, und  ausserdem  war  das  Verfahren 
kein  rationelles,  sondern  rein  empirisch,  man 
kannte  den  Grund  der  Anwendung  und  Wir- 
kung nicht,  und  ich  meine,  dass  dies  für 
die  Einbürgerung  nicht  gleichgültig  sein 
kann.  Selbstverständlich  hoffe  ich  als  Hy- 
gieniker auf  letztere,  da  ein  Mittel,  welches 
die  Caries  heilt,  prophylaktisch  Ausgezeich- 
netes leisten  muss. 

Nachdem  die  localen  Wirkungen  des  Al- 
kohols somit  klargestellt  waren,  drängte  sich 
von  selbst  der  Schluss  auf,  dass  es  durch 
Alkohol  verbände  auch  gelingen  müsse,  lo- 
cale  Tuberculose,  namentlich  Gelenk- 
tuberculose  zur  Heilung  zu  bringen.  Die 
Möglichkeit,  auf  diese  Frage  eine  Antwort 
zu  erhalten,  verdanke  ich  der  chirurgischen 
Universitätsklinik,  speciell  deren  Chef,  Herrn 
Collegen  0.  v.  Anger  er,  und  dann  Herrn 
Privatdocent  Ad.  Schmitt.  Die  Zahl  der 
behandelten  Fälle  ist  allerdings  nur  eine 
ganz  geringe  wegen  der  Eiirze  der  Zeit, 
aber  die  Qualität  der  Erfolge  scheint  mir 
dafür  um  so  besser.  Es  waren  bisher  nur 
10  Fälle,    die   in  Behandlung  kamen;    aber 
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darunter  sind  zwei  glanzende  Heilungen,  und 
sehr  günstig  verliefen  sie  alle.  In  einem 
Fall,  bei  einem  16  jährigen  Mädchen  mit 
Fungus  des  rechten  Handgelenks,  waren  alle 
an  der  Behandlung  Betheiligten  über  den 
Erfolg  aufs  äusserste  überrascht,  weil  es 
eigentlich  ein  Amputationsfall  gewesen  war, 
der  aber  innerhalb  4  Wochen  complet  heilte. 
Auch  ein  anderer  Fall  von  Ellenbogenfungus 
bei  einem  479jährigen  Einde  Terlief  über- 
raschend günstig,  sodass  Dr.  Schmitt  be- 
merkt, er  habe  nie  einen  ähnlich  guten 
Verlauf  gesehen. 

Ich  hoffe,  dass  diese  Resultate  Anlass 
geben  werden  zu  recht  zahlreichen  Nach- 
prüfungen, und  zweifle  nicht  am  guten  Er- 
folg. Das  Anwendungsgebiet  der  Alkohol- 
Terbände  ist  damit  um  ein  Bedeutendes  er- 
weitert. Wir  kennen  jetzt  eine  ganze  An- 
zahl von  Infectionsprocessen,  die  auf  diesem 
Wege  geheilt  werden  können:  Phlegmonen, 
Abscesse,  Furunkel,  Panaritien,  Zahncaries 
und  schliesslich  locale  Tuberculose.  Es  ist 
nur  natürlich,  anzunehmen,  dass  hiermit  die 
Reihe  nicht  endgültig  abgeschlossen  sein 
wird.  Theoretisch  wenigstens  muss  ver- 
muthet  werden,  dass  bei  allen  Infections- 
processen, bei  allen  Yorgängen,  bei  denen 
ein  fremder  Mikroorganismus,  ein  fremder 
Eindringling  im  Körper  sich  einnistet,  die 
verstärkte  Wirkung  der  antibacteriellen  und 
resorptiven  Leistungen  des  Blutes,  die  mit 
einem  erhöhten  arteriellen  Blutstrom  ver- 
bunden ist,  sich  im  Sinne  der  Abwehr  und 
Heilung  geltend  machen  kann. 

Interessant  wäre  es  z.  B.  zu  prüfen,  wie 
sich  syphilitische  Gummata  unter  Alkohol- 
verbänden verhalten.  Was  aber  die  Tuber- 
culose betrifft,  so  würde  deren  Localisation 
im  Kehlkopf  vielleicht  Aussicht  auf  gün- 
stige Beeinflussung  durch  Alkohol  verbände 
um  den  Hals  eröffnen,  desgleichen  die  Bauch- 
felltuberculose  bei  constanten  Verbänden  um 
das  Abdomen.  Wenigstens  steht  fest,  dass 
die  Alkoholwirkung  sich  auf  eine  gewisse 
Tiefe  in  die  Gewebe  hinein  erstreckt,  wäh- 
rend zugleich  die  schon  mitgetheilten  Er- 
folge wieder  bestätigen,  dass  Tuberculose 
als  leicht  heilbar  gelten  muss,  wenn  es  nur 
gelingt,  den  Blutstrom,  am  besten  den  ar- 
teriellen Blutstrom  im  tu  bereu  lös  ergriffenen 
Gewebe  gehörig  zu  verstärken.  Die  ärzt- 
liche Technik  wird  dies  immer  besser  er- 
reichen, und  sie  hat  bei  der  Lungentuber- 
culose  mit  der  Liegecur  —  die  sicherlich 
zum  Theil  mechanisch  durch  vermehrte  Blut- 
zufuhr zu  den  oberen  Lungenpartien  wirkt  — 
bereits  einen  günstigen  Anfang  gemacht. 
Die  Versuche  Jacoby's  mit  gleichzeitiger 
Heranziehung  der  Hitzewirkung  bewegen  sich 


in  gleicher  Richtung.  Ob  es  angeht.  Ver- 
suche bei  Phthisis  incipiens  mit  Einathmung 
von  zerstäubtem  verdünnten  Alkohol  zu 
machen,  dies  möchte  ich  wohl  bezweifeln. 
Eher  Hesse  sich  bei  mageren  Personen  durch 
kräftige  und  con  staute  Alkohol  verbände  über 
die  vorderen  Brustpartien  eine  Verstärkung 
der  Wirkungen  der  Liegecur  im  Sinne  er- 
höhter Blutzufuhr  zu    den  Lungen   erhoffen. 

M.  H.  I  Die  Bacteriologie  hat  uns  dahin 
geführt,  im  Blute  auf  das  Vorhandensein 
von  Stoffen  aufmerksam  zu  werden,  denen 
im  Organismus  die  Auflösung  und  Resorp- 
tion krankhafter  Bildungen  und  damit  auch 
der  bacteriellen  Krankheitserreger  selbst  ob- 
liegt. Inwieweit  bei  solchen  resorptiven 
Vorgängen  etwa  direct  die  Leukocyten  durch 
ihre  histolytischen  Secretionen  betheiligt 
sind,  muss  in  den  Einzelfällen  näher  er- 
forscht werden.  Principiell  gehören  jeden- 
falls die  proteolytischen  Stoffe  des  Blutes 
und  jene  der  Leukocyten  zusammen,  aber 
praktisch  sind  wir  nicht  im  Stande,  die 
Leukocyten  gerade  dort  zur  Wirkung  zu 
bringen,  wo  wir  diese  Wirkung  eigentlich 
nöthig  hätten.  Zwar  können  wir  durch 
chemische  Lockstoffe  locale  Leukocytenan* 
sammlung  an  einer  beliebigen  Körperstelle 
oder  allgemeine  Hyperleukocytose  im  Blut 
bewirken.  Allein  bei  erster  er  fehlt  es  an 
der  raschen  Rückwanderung  der  angesam- 
melten Zellen,  und  bei  letzterer  können  wir 
die  Wirkung  nicht  gerade  auf  einen  Punkt 
eoncentriren. 

In  beiden  Beziehungen  treten  uns  beim 
Blute  keine  Schwierigkeiten  entgegen  und 
ich  hoffe,  Sie  werden  sich  denn  auch  über- 
zeugt haben,  dass  wir  in  der  bewussten 
Lenkung  und  Goncentration  des  Blutstroms 
ein  mächtiges  Mittel  in  der  Hand  haben, 
um  den  Infectionserregern  entgegenzuwirken 
und  curative,  sowie  auch  prophylaktische 
Erfolge  damit  zu  erzielen. 


Abtheilung  für  innere  Medicin. 

Zon&ohst  ist  eine  Anzahl  pharmakologischer 
Vorträge  za  erwähnen: 

Dreser  (Elberfeld) :  üeber  ein  neues 
Hypnoticam   aas   der  Reihe   der  Urethaoe. 

D.  hat  mit  Dr.  Bonhoeffer  mehrere  üre- 
thane  höherer  Becond&rer  Alkohole  gepraft.  Es 
zeigte  sich  hierbei  die  bemerkenswerthe  Thatsaehe, 
dass  diese  bisher  experimentell  nicht  geprüften 
Ürethane  im  Allgemeinen  eine  grössere  hypnotische 
Wirkang  zeigen  als  die  ürethane  primfirer  Alko- 
hole. So  erwies  sich  z.  B.  von  den  verschiedenen 
Amylaretbanen  das  Methylpropylcarbinolarethan  ala 
das  geeignetste. 

Bei  Kaltblütern  wirkt  es  ca.  zehnmal  so  stark 
wie  Aetbylarethan  and  mehr  als  dreimal  so  stark 
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wie  Chloralbydrat.  Beim  EaDinohen  and  Hand 
wirkt  ea  in  der  H&lfte  der  entsprechenden  Dons 
Cbloralbydrat  hypnotisch;  dieselbe  Proportion 
scheint  aaoh  fär  den  Menschen  za  gelten,  das 
sind  Gaben  von  0,5 — 1,0  g  des  neaen  Urethans 
entweder  in  warmem  Wasser  oder  60  proc.  Wein- 
geist  gelöst.  Die  Wirkung  des  neaen  Urethans 
aaf  die  Atbmang  war  die  gleiche  wie  beim  Aethyl- 
urethan,  n&mlich  meist  eine  geringe  Herabsetzang; 
der  Saqer8to£fverbraach  war  erheblicher,  am  20% 
vermindert.  Der  Blatdrack  war  bei  den  im  tiefen 
Schlafe  liegenden  Kaninchen  entweder  amge&ndert 
oder  am  wenige  Millimeter  niedriger  als  normal. 
Die  Eörpertemperatar  sank  nar  im  tiefen  Schlaf 
am  naheza  l^'  C,  and  zwar  haaptB&chlieh  in  Folge 
Terminderter  W&rmeprodaction,  w&hrend  die 
W&rmeabgabe  nar  wenig  (etwa  6%)  vermehrt 
war.  Die  Hamsecretion  war  nar  während  des 
Schlafes  erheblich  vermehrt,  and  zwar  wurden  die 
hamfllhigen  Substanzen  in  etwa  der  4  y^  fachen 
Wassermenge  wie  zayor  ausgeschieden.  Als  ein 
Mittel  zor  feineren  Messung  des  fonctionellen  Zu- 
standes  des  Centralnervensystems,  speciell  des 
Rückenmarkes,  verglich  D.  die  Latenzzeiten  für 
die  Reflexbewegung  des  Anziehens  der  elektrisch 
gereizten  Froschpfote.  Im  Normalzustände  betrug 
diese  mittels  Stimmgabelschwingungen  gemessene 
Latenzzeit  0,18 — 0,14  Secunden.  Nach  lojection 
von  0,005  Neu-Urethan  stieg  sie  auf  0,79  Secunden 
und  ging  später,  als  die  Ürethanwirkung  nachliess, 
wieder  auf  0,52  Secunden  herunter.  In  der  Litte- 
ratur  scheinen  beim  Chloralhydrat  u.  a.  der- 
artige Messungen  bisher  nicht  publicirt  zu  sein. 
Diese  enorm  verlängerte  Latenzzeit  nach  dem  neuen 
Urethan  konnte  sowohl  durch  eine  trägere  Reaction 
der  Nervenzellen  überhaupt  erklärt  werden  oder 
auch  im  Sinne  der  Neurontheorie,  dass  durch  die 
bekannte  theilweise  Zornckziehung  der  dendri- 
tischen Protoplasmafortsätze  der  Nervenzellen  wäh- 
rend des  Schlafes  der  sensible  Reiz  einen  längeren 
Umweg  als  im  Normalzustände  zurücklegen  muss, 
bis  er  zu  dem  die  Bewegung  auslösenden  moto- 
rischen Neuron  gelangt 

Hr.  Gerhardt  (Strassbnrg) :  Ueber  die 
Wirkung  der  Blutdruck  steigernden  Sub- 
stanz der  Nebennieren. 

Yortr.  berichtet  über  Versuche,  die  er  mit 
dem  von  0.  v.  Fürth  dargestellten  und  als 
hydrirtes  Dloxpyridin  erkannten  wirksamen  Stoff 
der  Nebennieren  an  Hunden  angestellt  hat.  Nach 
intravenöser  Injection  von  ^5  mg  dieses  Körpers 
steigt  der  arterielle  Druck  rasch  auf  200 — 300  mg 
Hg,  um  alsdann  langsam  wieder  abzufaUen  und 
nach  etwa  2^^  Minuten  den  Ausgangsort  zu  er- 
reichen. Diese  Drucksteigernng  ist  ganz  vor- 
wiegend durch  directe  Beeinflussung  der  Gefäss- 
muskel,  zum  geringen  Theil  durch  Steigerung  der 
Herzarbeit  bedingt.  Von  der  aUgemeinea  Gefäss- 
contraction  ist  ausgenommen  der  kleine  Kreislauf: 
in  der  Lungenarterie  ist  keine  oder  nur  unbedeu- 
tende Drucksteigerung  nachgewiesen.  Eine  ähn- 
liche Sonderstellung  nehmen  die  Himgefässe  ein, 
wie  aus  vergleichenden  Druckmessungen  in  der 
Cava  inf.  und  Y.  jugul.  sowie  aus  directer  Beob- 
achtung des  Augen  hin  tergrundes  hervorgeht.  Gegen- 
über der  Nebennierensubstanz  verhalten  sich  diese 
beiden  Gefässprovinzen   also   ähnlich  imman,  wie 


gegenüber  directer  oder  reflectoriscber  Reizung  des 
verlängerten  Markes. 

Hr.Heffter  (Bern):  Ueber  das  Verhalten 
des  Arseniks  im  Organismus. 

Nach  Aufnahme  von  Arsen  erfolgt  die  Aus- 
scheidung durch  den  Harn  bald  rascher,  bald 
langsamer.  In  einem  Falle  stellte  H.  es  am 
vierten  Tage  noch  fest,  am  8.  war  es  verschwun- 
den. Hinsichtlich  der  Menge  wurden  bei  dem 
Patienten  ausgeschieden. 

von  19  mg  per  os  aufgenommen  1,6  mg 

-  15   -    subcutan  -  1,6  - 

-  15   -    per  rectum       -  0,3  - 

Es  werden  also  höchstens  8 — 10 ^/q  ausgeschieden. 
Die  wesentlich  höheren  Angaben  früherer  Autoren 
dürften  dadurch  zu  erklären  sein,  dass  die  Aus- 
scheidung des  Arsens  ansteigt,  je  länger  die  Ein- 
fuhr andauert,  je  mehr  der  Körper  damit  durch- 
tränkt ist.  Ein  mehr  oder  minder  grosser  Theil 
erscheint  in  den  Fäces  wieder  in  Folge  der  Aus- 
scheidung durch  die  Darmschleimhaut.  Die  Haupt- 
menge wird  im  Körper  zurückgehalten,  und  zwar 
hauptsächlich  in  der  Leber,  dann  in  den  Haaren, 
ferner  Haut  und  Blut.  Wahrscheinlich  geht  das 
Arsen  im  Körper  eine  Verbindung  mit  einem  Ei- 
weisskörper  ein,  die  indess  noch  nicht  bekannt  ist. 
Hr.  Kionka  (Breslau):  Zur  Pathologie 
der  Gicht. 

1.  Ebenso  wie  beim  Menschen  nach  An- 
nahme der  Kliniker  ein  zu  reichlicher  Fieisch- 
genuss  das  Zustandekommen  von  Gicht  begünstigt, 
so  tritt  auch  bei  Hühnern,  die  ausschliesslich  mit 
Fleisch  gefüttert  werden,  ein  analoges  Krankheits- 
bild auf. 

2.  Die  Vogelgicht  bietet  klinisch  und  patho- 
logisch-anatomisch dieselben  Symptome  wie  die 
Arthritis  urica  des  Menschen.  (Demonstrationen  von 
stereoskopischen   Photographien    und  Präparaten). 

3.  Die  Hamsäureausscheidung  ist  bei  Hühnern 
unter  ausschliesslicher  Fleischfütterung  stark  ver- 
mehrt.    (Analoges  beim  Menschen.) 

4.  Nach  Kalkdarreichung  sinkt  bei  diesen 
Hühnern  die  Hamsäureausscheidung  um  50 — 60  ^/q 
wahrscheinlich  in  Folge  der  Bildung  von  Carbamin- 
säure. 

5.  Beim  Menschen  wird  gleichfalls  bei  reich- 
licher Kalkzufuhr  Garbaminsänre  gebildet  (Abel 
Muizhead);  ob  dabei  wie  bei  den  Hühnern  die 
Hamsäurebildung  verringert  ist,  ist  fraglich,  ob- 
wohl Zahlen  aus  Analysen  von  J.  Strauss  und 
Herxheimer  die  durchschnittliche  Hamsäureaus- 
scheidung um  12 — 13  %  verringert  zeigen. 

6.  Die  Behandlung  der  Gicht  und  harasauren 
Diathese  mit  Brunnencuren  ist  in  gewissem  Grade 
eine  Kalktherapie,  da  sich  fast  alle  hierzu  ver- 
wandten Mineralwässer,  wie  eine  Tabelle  zeigt, 
unter  den  Quellen  ihrer  Gruppe  immer  durch  einen 
hohen  Kalkgehalt  auszeichnen. 

Hr.  Weiss  (Basel):  Die  Chinasäure  als 
Antiarthriticnm. 

Durch  die  Berichte  von  Wöhler  und  Linne 
aufmerksam  gemacht,  welche  die  Fruchtcur  gegen 
Gicht  empfehlen,  hat  Vortr.  Versuche  mit  Früch- 
ten angestellt,  die  eine  wesentliche  Herabsetzung 
der  Hamsäureausscheidung  ergaben.  Als  wirk- 
samen Bestandtheil  isolirte  er  die  Chinasäure, 
welche  in   der  Natur  sehr  verbreitet   ist.     So  ist 
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sie  im  Hea  sn  0,6  ^/q  enthalten.  Am  rationellsten 
l&88t  sie  sich  aas  der  Chinarinde  darstellen.  Mit 
der  Yerminderong  der  Harns&are  geht  eine  starke 
Vermehrung  der  sonst  im  Allgemeinen  nar  in 
Sparen  im  menschlichen  Harn  enthaltenen  Hippar- 
säare  einher. 

Ffir  die  pharmakologische  Präfang  steht  nar 
der  Mensch  als  Yersachsobject  za  Gebote.  Nach- 
dem sich  beim  Gesonden  trotz  Gaben  yon  Stoffen, 
welche  die  Harns&areaosscheidang  vermehren 
(Pancreas,  Tbjsmas),  die  Chinas&are  wirksam  in 
Bezag  aaf  die  Verminderung  der  Hams&are  erwiesen 
hatte,  worden  Versuche  an  Kranken  angestellt, 
welche  zeigten,  dass  die  Ghinas&are  sowohl  aaf  die 
H&ufigkeit,  als  auch  auf  die  Intensität  der  Anfftlle 
eine  günstige  Wirkung,  insbesondere  prophylaktisch 
&as8erte.  Vortr.  empfiehlt  ihre  Anwendung  in 
Form  von  ürosin  (chinasaures  Lithion)  im  Mittel 
6—8  Tabletten  pro  Trag  (jede  Tablette  =  0,6 
Acid.  chinic).  An  Stelle  der  Tabletten  kann  auch 
Brausesalz  oder  Brausewasser  verwendet    werden. 

Hr.  Elemperer  (Berlin)  warnt  davor,  aus 
theorotisohen  Ontersuchungen  Schlussfolgerungen 
für  die  Praxis  abzuleiten.  Die  von  den  beiden 
Vortragenden  empfohlenen  Mittel  haben  sich  bisher 
nicht  genügend  bewfthrt.  Man  soll  namentlich 
hinsichtlich  der  Leistungsillhigkeit  der  kalkhaltigen 
Mineralw&sser  nicht  trügerische  Hoffnungen  erregen. 

Hr.  Jodlbauer  (München):  Über  den  Ein- 
flnss  der  Bittermittel   auf  den  Dünndarm. 

Bei  den  Versuchen  über  den  Einfluss  der 
Bittermittel  (s.  Hopfenbitters&ure,  Anasiin,  Ab- 
sjnthin)  auf  den  Dünndarm  zeigte  sich,  dass  die- 
selben auf  die  Resorption  von  Zuckerlösungen  nicht 
sofort  einen  Einfluss  ausüben.  Auch  die  Secretion 
ist  nur  in  einzelnen  Fällen  erhöht.  Dagegen  findet 
sich,  wenn  die  Bittermittel  eine  Stunde  vorher 
eingegeben  werden,  die  Resorptionsfilhigkeit  erhöht, 
und  zwar  um  ca.  15  Proc.  während  8  Mmuten 
Resorptionsdauer.  Auch  die  Secretion  findet  sich 
hierbei  immer  erhöht,  und  zwar  in  extremen 
Fällen  bis  zu  33  Proc.  Die  Resorptions-  wie 
Secretionserhöhung  kann  bis  zum  4.  Tage  anhalten. 
Die  Wirkung  findet  nicht  vom  Blute  aus  statt, 
sondern  ist  eine  locale.  Vergleichende  Versuche 
mit  andern  Mitteln,  von  denen  bekannt  ist,  dass 
sie  resorptionserhöhend  wirken,  wie  ätherische 
Gele,  scharfe  Mittel,  zeigen  diese  Wirkung  nicht. 
Die  Resorptionserhöhung  fällt  hierbei  zusammen  mit 
der  Eingabe  der  Mittel.  Eine  Nachwirkung  zeigen 
sie  nicht.  Es  scheint  also  diese  oben  geschilderte 
Wirkung  der  Amara  eine  specifische  zu  sein. 

Hr.  Riegel  (Giessen):  Ueber  die  Behand- 
lung des  asthmatischen  Anfalls. 

Nach  einer  genauen  Präcisirung  des  Begriffes 
Asthma  bespricht  Vortr.  zunächst  die  bisherigen 
Theorien  über  das  Wesen  des  Asthma  und  geht 
sodann  auf  die  experimentellen  Resultate  über  die 
Rolle  der  Bronchialmuskeln  über.  Wie  Vortr. 
zeigt,  ist  es  erst  in  neuerer  Zeit  auf  experimentellem 
Wege  gelungen,  die  grosse  Bedeutung  der  Bronchial- 
muskeln nachzuweisen.  Durch  Vagnsreizung  gelang 
esEinthorer,  Athemdruckssteigerungen  von  mehr 
als  120  mm  aq.  zu  erzielen.  Durch  diese  Versuche 
hat  auch  die  Bronchialmuskelkrampftheorie  eine 
wichtige  Stütze  gewonnen.  Sicher  ist,  dass  das 
Asthma  eine  Neurose  darstellt.    Nach  den  experi- 


mentellen Resultaten  liegt  es  nahe,  anzunehmen, 
dass  das  Asthma,  mag  es  ein  idiopathisches  sein 
oder  mag  es  reflectorisch  veranlasst  sein,  durch 
die  Bahn  des  N.  vagus  verläuft.  Ist  dies  aber 
richtig,  dann  muss  das  Bestreben  darauf  gerichtet 
sein,  statt  der  bisher  gebräuchlichen,  mit  mancherlei 
Nachteilen  verbundenen  Narootica  in  erster  Reihe 
im  Anfall  solche  Mittel  anzuwenden,  die  die  Erreg- 
barkeit des  N.  vagus  herabsetzen.  Ein  solches 
Mittel  ist  das  Atropin.  Vortr.  empfiehlt  auf  Grund 
seiner  Versuche  subcutane  Atropininjectionen, 
mittels  deren  es  in  vielen  Fällen  gelingt,  den 
Anfall  in  kurzer  Zeit  zu  conpiren. 

Hr.  Buchner:  Natürliche  Schutzein- 
richtungen des  Organismus  und  deren 
Beeinflussung  zum  Zweck  der  Abwehr  von 
Infectionserregern.  Der  Vortrag  findet  sich 
ausführlich  an  der  Spitze  der  Vereinsberiehte 
(S.  606). 

Ei.  Hoffa  (Wfirzbnrg):  Ueber  die  Ortho- 
pädie im  Dienste  der  Nervenheilkunde. 

Unter  Krankendemonstration  berichtet  Vortr. 
hauptsächlich  Über  die  günstigen  Erfolge  der  Ver- 
wendung der  Schienenhülsenapparate  und  sonstiger 
Stützapparate  nach  H  es  sing  bei  einer  ganzen 
Reihe  verschiedenartiger  Nerven affeetionen :  Ischias 
mit  Gontracturen,  progressiver  Muakelatrophie  im 
jugendlichen  Alter,  Einderlähmung,  die  G^lenk- 
erkrankungen  der  Tabiker,  spastische  Gliederstarren 
(Little's  Krankheit)  u.  dergl.  Hier  wird  gleich- 
zeitig die  multiple  Tenotomie  ausgeführt,  ebenso 
bei  transversaler  Mjelitis  zur  Beseitigung  der 
Muskelcontractionen.  Bei  den  Eonderlähmungen 
wird  fem  er  auch  zugleich  Gebrauch  von  der 
Sehnentransplantation  gemacht.  Die  Kinder  er- 
langen die  Gehfähigkeit  wieder.  Auch  bei  Radialis- 
lähmnng  wird  sie  mit  Erfolg  aasgeführt 

Hr.  Lange  (München)  berichtet  gleichfallB 
unter  Demonstration  dreier  geheilter  Patienten  über 
den  Ersatz  gelähmter  Muskeln  durch  Sehnenüber- 
pflanzung. L.  benutzt  nicht  die  atrophische  Muskel- 
sehne,  sondern  verbindet  einen  abgespaltenen  Theil 
des  gesunden  Muskels  unmittelbar  mit  dem  Periost. 
Der  pheripherische  Ansatzpunkt  des  Muskels  kann 
also  beliebig  verlegt  werden.  Ideale  Heilung  des 
Spitzklumpfusses. 

Hr.  Helferich  (Greifswald)  bestätigt  die 
schönen  Erfolge  der  Sehnen transplantation. 

Hr.  Killian  (Freiburg  i.  B.):  Die  directe 
Bronchoskopie  und  ihre  Verwerthang  bei 
Fremdkörpern  der  Lunge. 

Instrumentarium  und  Beleaehtung  sind  die- 
selben wie  beim  Oesophagoscopiren.  Einführung 
des  Apparates  nach  Kirstein's  Methode  der  Anto- 
skopie  oder  auch  am  hängenden  Kopf.  Cocaini- 
sirung  nothwendig.  Von  einer  Tracheotomiewunde 
aus  ist  die  Bronchoskopie  erheblich  leichter,  als  vom 
Munde  aus.  Vortr.  illastrirt  die  Leistungsfähigkeit 
der  Methode  durch  die  Mittheilung  von  vier  Krank- 
heitsfällen, in  denen  die  Bronchoscopia  sup.  besw. 
inf.,  sowohl  diagnostisch  wie  therapeutisch  (Auf- 
findung und  Extraction  aspirirter  Fremdkörper) 
sich  bewährt  hat.  Demonstration  der  Methode. 
In  frischen  Fällen  ist  sie  allerdings  nicht  anwend- 
bar, weil  man  da  wegen  der  Gefahr  der  Aus- 
lösung eines  Erstickungsanfalls  kein  Rohr  in  die 
Bronchien  einführen  kann. 
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Hr.  Fleiner  (Heidelberg):  Neue  Beiträge 
zur  Pftthologie  der  Speiseröhre. 

Yortr.  beschreibt  sechs  weitere  Fälle  von  Vor- 
mag  CD  (Ajitram  cardiacam),  yon  deoen  Tier  in 
Yivo  diagnosticirt  warden.  Diese  Aasbaohtangen 
des  antersten  Theiles  der  Speiseröhre  sind  ange- 
boren,  Ton  Spindel-  oder  sackförmiger  Gestalt  and 
yergrÖBsern  sich  allm&hUch  darch  Staaong  der  Nah- 
mng  in  derselben.  Es  ist  weder  eine  Hyper- 
trophie der  Moskolatnr,  noch  eine  Stenose  des 
OesophagQs  bezw.  der  Cardia  vorhanden,  die  Wand 
des  Sackes  ist  vielmehr  sehr  dünn.  Sie  ist  in- 
folge der  StanuDg  und  Zersetzung  der  Nahrung 
oft  katarrhalisch  entzfindet.  Die  Grösse  der  S&eke 
ist  sehr  schwankend.  Das  Leiden  wird  zuweilen 
selbst  bis  zum  Tode  latent  getragen.  Häufig 
machen  sich  nur  zeitweise  Schlingbeschwerden 
beim  Verschlucken  eines  Bissens  geltend.  Druck 
vor  dem  Magen.  Der  Bissen  kann  auch  regur- 
gitiren  und  wird  dann  erbrochen.  Dadurch  wird 
die  Entstehung  einer  Oesophagitis  noch  begünstigt, 
infolge  deren  die  stärkeren  Muskeln  an  den  Polen 
der  Ausweitung  sich  krampfartig  zusammenziehen 
und  EinklemmnngserscheinuDgen  auslösen,  welche 
heftige  Schmerzen,  anfallsweise  sogar  Athemnoth 
machen.  Auch  vom  Magen  aus  können  rückwärts 
Entzündungserscheinungen  in  dem  Sack  hervor- 
gerufen werden.  Die  Behandlung  hat  in  allabend- 
licher Entleerung  des  Sackes  zu  bestehen  und 
Beseitigung  der  katarrhalischen  Eeizerscheinungen 
durch  Darreichung  flüssiger  Kost.  Morgens  stufen- 
weise Ausspülung  der  Speiseröhre  und  des  Magens 
daran  anschliessend  Fütterung.  Die  Sondirung  er- 
giebt  wechselnde  Befunde,  namentlich  wenn  die 
Ausweitung  nicht  gleichmässig  ist  oder  ihr  Aus- 
gang nicht  senkrecht  über  dem  Mageneingang  liegt. 

Hr.  Schreiber  (Aussee- Obermais):  Die 
Exercitien-Leinwand  für  Tabische. 

Yortr.  demonstrirt  eine  von  ihm  erfundene, 
aus  Leinwand  hergestellte  Gehübungstafel  für  Ta- 
bische, die  drei  Meter  lang,  durch  Quer-  und 
Längslinien  in  Felder  von  verschiedener  Farbe 
eingetheilt  ist,  über  welche  der  Kranke  gehen 
muss.  Die  Tafel  erscheint  sehr  einfach  und  zweck- 
mässig. 

Hr.  Rumpf  (Hamburg)  räth,  die  Tabiker 
nicht  zu  lange  üben  zu  lassen,  weil  ihnen  das 
Ermüdungsgefühl  fehlt.  Er  benutzt  die  Apparate 
der  Schreb  er 'sehen  Zimmergymnastik. 

Hr.  His  jun.  (Leipzig)  hält  für  diese  Geh- 
übungen  Kreide    und  Bindfaden  für  ausreichend. 

Hr.  Stintzing  (Jena)  kann  dem  nicht  bei- 
stimmen. Bei  den  grösseren  Apparaten  ist  die 
Lust  und  Ausdauer  der  Kranken  grösser.  Es 
kommt  darauf  an,  ihre  gesunkene  Energie  zu  heben. 

Hr.  Bettmann  (Heidelberg):  In  der  Erl- 
schen  Klinik  verwendet  man  keine  Apparate,  son- 
dern lässt  die  Kranken  über  die  Muster  eines 
Parkettbodens  oder  Linoleumteppichs  gehen. 

Hr.  Zabiudowski  (Berlin):  Zur  Therapie 
der  Impotentia  virilis. 

Es  handelt  sich  hauptsächlich  um  die  Be- 
kämpfung der  verschiedenen  Symptome  der  Neuro- 
asthenie,    welche    von    den    männlichen    Genital- 


organen ausgehen:  Ejacnlatio  praematura  und 
schwache  Erektion,  Pollutionen,  Sperma-  und 
Prostatorrhoe.  Die  angewandte  Methode  besteht 
hauptsächlich  in  der  Anwendung  der  systematischen 
Massage  bestimmter  Partien  der  Genitalgegend  — 
Penis  und  Nates  bleiben  ausgeschlossen  —  unter 
darauf  folgender  Ausdehnung  der  Manipulationen 
auf  bald  grössere,  bald  kleinere  Partien  des  ganzen 
Körpers.  Es  werden  einerseits  die  Vorgänge  im 
Genitalapparat,  besonders  diejenigen  vasomotori- 
scher Natur,  umgestimmt,  dann  aber  auch  die  all- 
gemeine Ernährung  und  der  Stoffwechsel  gefördert 
und  nicht  zuletzt  das  Selbstvertrauen  der  Patienten 
gehoben.  Die  Technik  besteht  hauptsächlich  darin, 
dass  jeder  Hoden  einzeln  von  der  Raphe  scroti 
aus  durchknetet  wird.  Jeder  Hoden  wird  jedes 
Mal  nur  zu  einer  Hälfte  seiner  Peripherie  be- 
arbeitet. Auf  diese  Art  kann  ein  ziemlich  starker 
Druck  ausgeübt  werden.  Es  werden  noch  die 
Nebenhoden  und  die  Samenstränge  in  den  Bereich 
der  Manipulationen  gezogen,  auch  der  Bulbus 
urethrae  vom  Damm  aus.  Bei  krankhaften  Er- 
scheinungen auch  seitens  der  Prostata  wird  auch 
diese  Erschütterungen  und  Knetungen  ausgesetzt. 
Z.  führt  die  Prostatamassage  auf  folgende  Art  ans : 
Der  Arzt  befindet  sich  zur  rechten  Seite  des  auf 
dem  Rücken  liegenden  Patienten.  Letzterer  hat 
das  linke  Knie  gebeugt,  das  rechte  gestreckt.  Der 
Arzt  führt  seinen  rechten  Zeigefinger  nicht  unter- 
halb, sondern  oberhalb  des  gestreckten  rechten 
Oberschenkels  in  den  Anus  ein.  Der  Oberschenkel 
kommt  gleichsam  unter  der  Achselhöhle  des  Arztes 
zu  liegen.  Mit  der  Yolarfläche  des  Nagelgliedes 
des  Zeigefingers  werden  in  regelmässigem  Tempo 
von  unten  nach  oben  Drückungen  auf  die  Prostata 
ausgeübt.  Während  der  Behandlungsdauer,  welche 
auf  6 — 8  Wochen  bemessen  wird,  ist  Abstinenz 
von  Cohabitationsversuchen  empfohlen.  Als  gutes 
Hilfsmittel  nach  erfolgter  Entlassung  aus  der  Cur 
erweist  sich  in  Fällen  von  schwacher  Erection 
die  Einfettung  mit  wenig  klebrigen  Salben  (Cold- 
cream,  Virginia  vaselina  alba),  in  Fällen  aber  von 
Ejacnlatio  praematura  bei  genügender  Erection  der 
Gebrauch  einer  mehr  klebrigen  Salbe  (Unguentum 
paraffini  der  Pharmacopöe,  Lanolin). 

Hr.SchÜrmayer(Hannover):  Ueber  Eigene 
und  deren  therapeutische  Verwendung. 

Die  Eigene  enthalten  20  Proc.  Jod,  und  zwar 
intramolecular  gebunden,  so  dass  es  im  Magen 
abgespalten  wird.  Sie  wirken  äusserlich  ganz 
analog  dem  Jodoform,  innerlich  dem  Jod  gleich, 
und  werden  besser  vertragen  als  Jodkali.  Der 
Anwendnngskreis  ist  derselbe,  und  die  Erfolge  sind 
als  günstig  zu  bezeichnen. 

Hr.  Decker  (München):  Ueber  Magen- 
geschwür und  seine  Behandlung. 

Nichts  Neues. 

Hr.  Ab6e  (Nauheim)  demonstrirt  eine  von 
ihm  erfundene  Herzstütze  zur  Behandlung  des 
Asthma  cardiale. 

Hr.  Alexander  (Reichenhall- Nervi)  berichtet 
wieder  über  seine  Behandlungsmethode  der  Lun- 
gentuberculose  mit  subcutanen  Injectionen  von  Ol. 
camphor.  officin.  A. 
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Impftubercolose.  Referat  von  Professor  Dr.  Karl 
Gassenbaaer. 

Die  üebertragung  der  Tabercalose  darch 
Impfang  wird  in  der  Torhandenen  Litteratnr  darch 
eine  jeweils  mehr  oder  minder  reiche  Casnistik 
iliustrirt. 

Zahlreich  sind  zan&chst  die  Beobachtungen 
über  die  Inocnlation  des  Spatnms  in  accidentelle 
Wunden.  Die  Inocnlation  in  artificielle  Wanden 
wurde  bei  der  rituellen  Circnmeision,  beim  T&to- 
wiren,  bei  der  Yacoination,  beim  Ohrlftppchenstich 
wie  bei  sabcutanen  Injectionen  beobachtet.  Bine 
Reihe  tou  F&llen  der  Inocnlation  auf  bestehende 
ülcerationen  wurde  gleichfalls  beobachtet. 

Aber  auch  ohne  nachgewiesene  looale  Ver- 
letzung wurden  rielfach  tabercalose  Hautaffectionen 
bei  Individuen  beobachtet,  welche  lange  Zeit  mit 
Phthisikem  oder  Gegenst&nden  (Ohrringen)  in  Be- 
rührung waren,  an  welchen  Tuberkelbacillen 
haften.  Ein  Theil  der  durch  Gontact  der  Haat 
mit  Leichentheilen  Tuberculöser  oder  mit  Theilen 
geschlachteter  tuberculöser  Tbiere  hervorgerufenen 
tuberculösen  Infectionen  gehört  vermuthlich  auch 
hierher. 

(V«reti»  „Beüanstalt  Alland*'.  Di*  Tubereuloae. 
Mit  BtärOg^m  von  Dr.  M,  8ek*impflug,  Pro/.  C. 
GusMonbauBr^  Dr.  A»  R.  v.  W^iaamapr*  Kais.  Raik 
Dr,  J.v*  Rahl,  Dr.  E.  Fround,  Dr.  J.  Caokor,  Mit 
einer  EinUitung  von  Prof.  Dr.  L.v.  SchrootUr,  Wien 
und  Leipzig.     Wilh.  Braun^üller,  I89li.) 

EaokU  {Hub). 

(Aus  der  medicioischen  Klinik  dea  Herrn  Goheimrath  Weber 

in  Halle.) 

Experimentelle  Untersuchungen  Aber  den  Ent- 
stehungsmodus der  Sugillatlonen  der  Pleura 
in  Folge  von  Abkflhlung.  Zugleich  ein  Bei« 
trag  zu  den  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen nach  starker  Temperaturer- 
niedrigung, Von  Privatdocent  Dr.  Reine- 
botb,  Oberarzt  der  Klinik. 

Die  vom  Verfasser  angestellten  Versuche  und 
Erw&gungen  über  den  Entstehungsmodus  der  Eftlte- 
sagillationen  der  Pleura  haben  Folgendes  gelehrt: 

Die  Sagillationen  der  Pleura  nach  Abküh- 
lung entstehen  dadurch,  dass  anf&nglich  durch 
den  Reiz  des  abkühlenden  Mediums,  dann  aber 
wahrscheinlich  darch  die  in  Folge  der  Erk&ltung 
auftretende  Blutsch&digung  spec.  Hämoglobin&mie 
eine  Erregung  des  vasomotorischen  Gentrums  statt- 
findet; diese  veranlasst  ein  Bersten  der  feinsten 
subpleuralen  und  endopulmonalen  Gefftsse,  die 
ihrerseits  durch  das  Zurückdrängen  des  Blutes 
von  der  erk&lteten  Oberfläche  ins  Eörperinnere 
stärker  mit  Blut  gefüllt  sind.  Eine  augenblick- 
liehe Alteration  der  Gefässwände  oder  vielleicht 
auch  directe  nervöse  Irritation  derselben  in  Folge 
der  Hämoglobin ämie  lässt  sich  dabei  nicht  von 
der  Hand  weisen,  eine  Schädigung  im  Sinne  einer 
sogleich  entstehenden  Brüchigkeit  infolge  Gewebs- 
veränderung der  Endothelien  ist  weniger  wahr- 
scheinlich. Es  ist  schliesslich  nicht  unmöglich, 
dass  die  mit  jeder  Respiration  vor  sich  gehende 
Schwankung  der  Blutmasse  innerhalb  des  Thorax 
die  Entstehung  der  Ekchymosen  begünstigt.    Viel- 


leicht erklärt  sich  hierdurch  ebenso  wie  durch  die 
Feinheit  der  suppleuralen  Gefässe  das  vorwiegende 
Ergriffen  werden  der  Capillaren  der  Pleura  vor 
denen  des  Magens. 

{DeuUchta  Archiv  für  hüm.  Med ,  82.  Bd.,  1.  u.  2.  Heft.) 

H.  Romm  (Serlii»). 

lieber  die  morphologlachen  Veränderungen  des 
Herzena  bei  der  Chlorose  auf  Grund  klinischer 
Beobachtungen.  Von  Priv.-Doc.  Ed.  Gant i er, 
1.  Assistent  an  der  therapeutischen  Hospital- 
kiinik  des  Prof.  A.  Ostroumoff  zu  Moskau. 

Die  in  der  Litteratnr  niedergelegten  Bemer- 
kungen über  die  morphologischen  Veränderungen 
des  Herzens  bei  Ghlorose  sind  grösstentheils  knapp 
und  widersprechend.  Es  erschien  dem  Verfasser 
darum  nicht  uninteressant,  über  seine  eigenen  in 
den  letzten  Jahren  gesammelten  Beobachtungen 
in  Bezug  auf  diesen  Gegenstand  sowie  über  eine 
nach  seiner  Meinung  etwas  zutreffendere  Aus- 
legung derselben  ausführlicher  zu  berichten.  Er 
kommt  auf  Grund  seiner  Arbeit  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Unter  22  Fällen  von  Bleichsucht,  in 
welchen  keinerlei  pathologische  Processe,  die,  ab- 
gesehen von  der  Chlorose,  Veränderungen  des 
Herzens  und  der  Gefässe  hätten  veranlassen  können, 
vorlagen,  waren  bei  20  Kranken  die  Dimensionen 
der  relativen  Herzdämpfung  vergrössert,  und  zwar 
in  einigen  Fällen  sehr  bedeutend.  2.  Die  Zu- 
nahme der  relativen  Herzdämpf nng  kann  in  den 
vorliegenden  Fällen  nur  durch  eine  ümfangsver- 
grösserung  des  Herzens  selbst  bedingt  sein.  3.  Die 
klinischen  Symptome  sowohl  während  des  Leidens 
als  auch  nach  Schwund  der  Bleichsucht  berech- 
tigen zur  Voraussetzung,  dass  in  den  vorliegenden 
Fällen  eine  Erweiterung  der  Herzhöhlen,  eine 
Dehnung  und  eine  Hypertrophie  des  Herzmuskels 
vorgelegen  hat.  4.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
ging  die  Zunahme  der  Herzdimensionen  nach 
Schwund  der  Bleiohsuchtsymptome  zurück;  häufiger 
jedoch  blieb  das  Herz  noch  dann  vergrössert,  als 
bereits  die  Zusammensetzung  des  Blutes  zur  Norm 
zurückgekehrt  war,  und  erst  einige  Zeit  darauf 
Hessen  sich  am  Herzen  normale  Grenzen  nach- 
weisen. 5.  Die  Ursachen  der  Herzdilatation  und 
-hypertrophie  gipfeln  in  denjenigen  Momenten, 
welche  die  Ghlorose  selbst  erzeogen.  6.  Bei 
der  Ghlorose  findet  eine  Abnahme  der  functionellen. 
Leistungsfähigkeit  des  Hersmuskels  statt;  die  nor- 
male Blutcirculation  ist  für  solch  einen  Hers- 
muskel eine  erhöhte  Arbeitsleistung,  und  das  Herz 
dilatirt  sich  und  hypertrophirt.  7.  In  der  Chlo- 
rose hat  man  ein  überzeugendes  Beispiel  einer 
transitorischen  Herzhypertrophie.  8.  Die  Patho- 
genese der  Herzhypertrophie  bei  der  Chlorose 
weist  auf  die  wichtige  Rolle  hin,  welche  der 
Grad  von  angeborener  oder  erworbener  funo- 
tioneller  Leistungsfähigkeit  des  betreffenden  Hers- 
muskels bei  der  Entwicklung  einer  jeglichen  Herz- 
hypertrophie spielt. 

(Z>ctittcAe«  Archiv  für  hU$^.  Med.,  62.  Bd.,  1. «.  2.  BefU) 

H.  Roeim  iBerKn). 
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(Ana  der  innereu  Abtheilung  des  Berliner  st&dt.  Kranken* 

hauses  am  Urban.) 

Zur  pathologischen  Anatomie  des  Bronchial- 
asthmas.   Von  A.  Fraenkel. 

Wenn  man  aach  heute  wohl  allgemeiii  die 
Entstehang  der  astbmatiachen  Anf&lle  mit  einer 
besonderen  Disposition  des  Nervensystems  in  Ver- 
bindung bringt,  die  den  Bronchialmaskelkrampf 
Ternrsaoht,  so  nimmt  doch  die  Curschm  an  na- 
sche Schale  eine  besondere  Affection  der  Bron- 
chialsohleimhant,  eine  Bronchiolitis  exsudativa  als 
selbständige  Erankheitsform  an,  welche  bei  neu- 
rastheniBcber  Disposition  zur  Auslösung  des  An- 
falls noth wendig  ist.  Verf.  nimmt  nun  auf  Grund 
seiner  mikroskopischen  Befunde  den  entgegen- 
gesetzten Standpunkt  ein  und  legt  der  Bronchio- 
litis in  ätiologischer  Beziehung  eine  secund&re 
Bedeutung  bei:  er  will  sie  als  ein  von  nervösen 
Einflüssen  abhängiges  und  dem  Bronchialmuskel- 
krampf höchstens  coordinirtes  Symptom  des  asth- 
matischen Anfalls  betrachtet  wissen.  Das  Wesen 
des  Asthmss  ksnn  nach  F.'s^ntersuchungen  nicht 
auf  einem  bestimmten  und  allemal  gleichen  Ver- 
halten der  Broncbialschleimhaut  beruhen,  was  auch 
schon  die  klinische  Beobachtung  lehrt.  Was  den 
asthmatischen  Anfall  klinisch  charakterisirt,  ist 
die  Gesammtheit  seiner  Symptome:  vor  Allem  die 
Plötzlichkeit,  mit  welcher  die  hochgradigen,  durch 
Yorzngsweise  Erschwerung  der  Exspiration  ge- 
kennzeichneten AthemnothsanfäUe  auftreten. 

Verf.  knfipft  an  seine  Ausführungen  eine 
interessante  therapeutische  Beobachtung:  die  gün- 
stige Beeinflussung  der  Anfälle  durch  Hyoscyaminum 
hydrobromicum  von  0,0002  in  steigender  Dosis 
bis  0,0006  ja  0,0008.  Eine  ungünstige  Einwir- 
kung auf  die  Herzthätigkeit  konnte  dabei  nicht 
wahrgenommen  werden. 

(ZtiUehr.f,  kU».  Med.  Bd,  35,  H.  S  «.  6,  1898.) 

EMckU  {Hub). 

Aus  der  ersten  Inneren  Abtheilung  des  städtischen  Kranken- 
hauses am  Urban  za  Berlin 
(Director:  Professor  Dr.  A.  Fraenkel). 

fJeber  ungewöhnlichen  Fieberverlauf  bei  genuiner 
Pneumonie.  Von  Dr.  Alfred  Jap  ha,  Assi- 
stenzarzt. 

Der  vorliegenden  Betrachtung  über  atypisches 
Fieber  bei  Lungenentzündung  liegt  ein  Material 
zu  Grunde,  welches  im  städtischen  Krankenhause 
am  ürban  zu  Berlin  in  dem  Zeitraum  von  Juni  1890 
bis  Januar  1898,  also  etwa  in  7  y^  Jahren,  zur 
Beobachtung  kam.  Es  wurden  nur  diejenigen 
Pneumonien  berücksichtigt,  bei  denen  das  Fieber 
ohne  sofort  ersichtlichen  Grund  starke  Schwankungen 
zeigte,  dann  diejenigen,  wo  nach  Ablauf  der  ersten 
Erkrankung  noch  eine  zweite  gleichartige  beob- 
achtet wurde.  Im  Ganzen  sind  es  20  Fälle,  über 
welche  Verfasser  ausführlich  berichtet.  Seine 
Schlussfolgerungen  daraus  sind  folgende: 

I.  Bei  Pneumonien  mit  interniittirendem  (re- 
mittirendem)  Fiebertypus  zeigt  die  Temperatur- 
curve  mehr  oder  minder  starke  Schwankungen; 
Perioden  längerer  Fieberlosigkeit  kommen  dabei 
nicht  vor,  und  die  Lungeuerscheinungen  bleiben 
im  wesentlichen  trotz  der  Temperaturschwankungen 
unverändert.  IL  Bei  intermittirenden  Pneumonien 
wechseln  Fieberperioden  mit  fieberlosen.  Gleich- 
zeitig schwanken  die  Luogenerscheinungen.    Diese 


Form  ist  lediglich  der  Ausdruck  des  W^anderns 
der  Pneumonie.  III.  Bei  recurrirenden  Pneumonien 
tritt  nach  eingetretener  Entfieberung  von  ver- 
schiedener Dauer  und  nach  Rückgang  der  Er- 
scheinungen noch  in  der  Reconvalescenzperiode  ein 
neuer  Anfall  auf. 

Wodurch  die  abweichende  Temperatur  bei 
den  Pneumonien  mit  remittirendem  Fieberverlauf 
veranlasst  ist,  ist  nicht  bekannt.  Vielleicht  spielen 
individuelle  Momente  mit.  Ein  ätiologischer  Unter- 
schied ist  zwischen  den  verschiedenen  Formen  nicht 
zu  machen,  sie  sind  nur  graduell  von  einander 
verschieden  und  sind  wahrscheinlich  durch  den- 
selben Mikroorganismus  veranlasst.  Es  wäre  aber 
von  Interesse,  durch  Blut aussaaten,Lungenpunction, 
Sputumaussaat  der  letzteren  Behauptung  Beweis- 
material vorzuführen. 

{DeuUckes  Archiv   für  kliniacht  iftdieint    62,  Band, 
1,  u.  U.  ßeft.)  H.  Basin  {Berlin), 

Eine  Studie  über  6o  Fälle  lobärer  Pneumonie, 
beobachtet  im  Bellevue- Hospital  zu  New- 
York.    Von  A.  Alexander  Smith. 

Bei  den  meisten  Kranken  handelte  es  sich 
um  schlecht  behauste,  ungenügend  bekleidete, 
elend  genährte  und  überangestrengte  Personen, 
die  in  grösserem  oder  geringerem  Maasse  Alko- 
holiker waren.  Unter  den  60  beobachteten  Pa- 
tienten starben  17.  Davon  befanden  sich  12  im 
Alter  zwischen  30  und  40  Jahren.  Die  Zahl  der 
erkrankten  Männer  betrug  42,  die  der  Frauen  18. 
Die  Pneumonie  endete  27  mal  kritisch,  19  mal 
ly tisch.  Vor  Ablauf  des  Fiebers  oder  an  Com- 
plicationen  starben  14  Patienten.  Die  Erisis  trat 
in  2  Fällen  am  fünften,  in  14  am  siebenten,  in 
je  einen  am  achten  und  zehnten  Tag  ein.  In 
9  Fällen  konnte  die  2jahl  der  Krankheitstage  bis 
zum  Eintritt  der  Krisis  nicht  festgestellt  werden. 
—  88  Kranke  waren  starke  Trinker.  Unter  den 
17  Todesfällen  befanden  sich  14  ausgesprochene 
Potatoren,  einer  trank  nur  massig  und  die  übrigen 
beiden  waren  Frauen,  von  denen  die  eine  hoff- 
nungsloser puerperaler  Sepsis,  die  andere  einer 
chronischen  Nephritis  erlag.  22  Fälle  verliefen 
uncomplicirt  und  ohne  ausgeprägtes  Delirium.  In 
allen  letalen  Fällen  mit  einer  Ausnahme  bestanden 
schwere  Gomplicationen,  nämlich  starke  Delirien, 
chronische  Endocarditis,  Abdominaltyphus,  Tnber- 
culose,  chronische  Nephritis,  Gravidität,  exsudative 
Pleuritis,  Carcinom,  puerperale  Sepsis,  Pericarditis, 
Rippenfractur  und  Erythema  nodosum.  Was  die 
Behandlung  betrifft,  so  betont  Verf.,  dass  aUe 
Patienten  reichlich  Wasser  zu  trinken  bekamen 
und  eventuell  zum  Trinken  animirt  wurden.  Die 
Diät  bestand  im  acuten  Stadium  hauptsächlich 
aus  Milch,  Fleischbrühen,  Suppen,  Gelee,  Eiern 
und  Kumys.  Bei  starken  Schmerzen  in  den 
ersten  Tagen  erhielten  die  Patienten  Morphium. 
Bei  Pleuritis  wurde  durch  Heftpflasterstreifen 
Schmerzlinderung  erzielt.  Bei  Alkoholikern  mit 
starken  Delirien  und  Schlaflosigkeit  bewährte  sich 
Chloralamid  (in  Dosen  von  1,26 — 2,00),  eine 
Combination  von  Bromiden  mit  kleinen  Morphium- 
gaben,  Sulfonal  und  Trional.  Die  Alkoholiker 
erhielten  weniger  als  Stimulaus,  wie  als  Seda- 
tivum Alkohol,  und  zwar  in  Form  von  Whisky 
(112—340  g  in  24  Stunden).     In  der  Regel  er- 
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hielten  die  Eranken  im  Anfangsstadinm  Cathartica. 
Bei  starkem  Kopfschmerz,  trockner  Hant,  hoher 
Temperatar,  bei  Maekelschm erzen  and  groMer  T7n- 
rnhe  worden  0,82  Phenaoetin  mit  0,064  Coffein 
8 — 5  stündlich  Terabreicht,  nnd  zwar  nnr  dann, 
wenn  sich  ergab,  dass  nach  Gebrauch  des  Medi- 
caments  mit  der  sinkenden  Temperatar  za gleich 
die  genannten  Symptome  sich  besserten.  —  Digi- 
talis  warde  nar  bei  Herzklappenfehlem  mit  Dila- 
tation angewendet.  Dagegen  erhielteu  die  Patienten 
meistens  Ton  Anfang  an  Strychnin  (1^-2  mg 
8 — 4  stfindlich)  and  Glonoin  (1,8  mg  am  Tage 
alle  2,  nnd  Nachts  alle  8  Standen).  —  Ferner 
wnrden  bei  grosser  ünrahe  and  hoher  Temperatar 
(fiber  89,5  0)  kalte  Waschangen  and  Abreibangen 
in  Anwendung  gezogen.  Die  Temperatar  des 
Wassers  warde  zwischen  18 — 24^  C.  gew&hlt. 
In  10  F&llen  warden  ans  derselbea  Indication 
kalte  Gompressen  am  den  Thorax  applicirt:  Yier- 
fach  zasamm engelegte  Tücher  warden  in  Wasser 
von  18 — 24  0  getaacht  and  am  den  Thorax  ge- 
schlagen. Anf&nglich  str&nbten  sieh  einige  Kranke 
dagegen,  sp&ter  verlangten  sie  aber  selbst  die 
Gompressen.  Die  Wirkang  derselben  bestand  in 
Verminderang  der  Temperatar,  Abnahme  der  Fre- 
qaeaz  and  Steigerang  der  Kraft  des  Pabes,  Be- 
rnhigang  des  Nervensystems  and  Herbeiführang 
erfrischenden  Schlafs.  In  2  F&llen  warden  ex- 
perimenti  cansa  die  Gompressen  am  den  antern 
Theil  des  Körpers  (Leib  and  Beioe)  gelegt  und 
der  gleiche  Effect  erzielt,  wie  bei  den  Umschlfigen 
am  den  Thorax,  ein  Beweiss,  dass  sie  nicht  looal, 
sondern  darch  Stimalirang  der  Respirations-  nnd 
Gircalationscentren  wirken.  —  Trat  Langen  ödem 
oder  Gyanose  ein,  so  verschaffte  die  Inhalation 
von  comprimirtem  Saaerstoff  den  Kranken  grosse 
Linderang.  Derselbe  warde  jedesmal  6 — 8  Minnten 
in  Intervallen  von  Yg — 2  Standen  reichlich  ein- 
geathmet. 

{The  Medie,  Ntw$.  1898,  No.  28.) 

BitUrhamd  {BerUn). 

Subjective  Dyspnoe  bei  Trockenheit  der  Nasen- 
schleimhaut, sowie  der  Rachen-  nnd  Kehl- 
kopfschlelmhaut.  Von  Dr.  M.  S finge r  ia 
Magdeburg. 

£ia  Patient  consaltirte  den  Verf.  wegen 
Laftmangels  beim  Athmen  mit  geschlossenem 
Monde.  Bei  der  üntersachang  fanden  sich  an- 
gewöhnlich weite,  darchgängige  Nasenhöhlen  im 
Zastande  des  trockenen  Katarrhs.  Das  Secret 
war  ganz  gering  nnd  es  waren  weder  adenoide 
Vegetationen  im  Nasenrachenraam,  noch  Polypen, 
noch  sonst  etwas  vorhanden,  was  im  Stande  ge- 
wesen wfire,  die  Nasenathmang  irgendwie  za  be- 
hindern. Gegen  die  Rhinitis  sicca  verordnete 
Verf.  Spfilangen  mit  einer  verdünnten  Jod- 
glycerinlösang  and  war  überrascht,  als  bei  einem 
zweiten  Besuche  nicht  nur  die  früher  blasse  und 
trockene  Schleimhaut  eine  normale  Röthe  und 
Feuchtigkeit  zeigte,  sondern  auch  die  Dyspnoe 
vollkommen  verschwanden  war.  Dies  brachte  ihn 
auf  den  Gedanken,  dass  die  Athemnoth  lediglich 
subjectiv  gewesen  w&re  und  dass  ihre  Ursache 
in  der  Trockenheit  der  Nasenschleim  haut  bestanden 
habe.  Die  Erklärung,  die  Verf.  für  diesen  Zu- 
sammenhang giebt,    klingt  sehr    plausibel.     Beim 


Durchstreichen  der  lospirationsluft  durch  die  obe- 
ren Luftwege,  haben  wir  in  denselben  das  Gefühl 
der  Kfilte  und  zwar  um  so  st&rker,  je  mehr  Laft 
durch    dieselben    strömt.      Umgekehrt    schliessen 
wir  nun   aus  der  Empfindung  st&rkerer  K&Ite  auf 
den  Zutritt  einer  grösseren,  und  aus  der  Empfin- 
dung   geringerer    K&lte    in    den    Luftwegen    oder 
gar  dem   vollst&ndigen  Mangel  einer  solchen  Em- 
pfindung auf  den  Zutritt  einer  geringen  Luftmenge 
zu  den  Athmungsorganen.    Diese  Kfilteempfindung 
wird  hauptsftchlich  durch  die  Wasserverdunstang 
auf   der  Schleimhaut    der  oberen   Luftwege    her- 
vorgerufen.   Ist  diese  trocken,  so  fehlt  die  K&lte- 
empfindnng,  der  Patient  schliesst  in  Folge  dessen 
auf  ungenügenden  Luftzutritt   und   kann  subjectiv 
das    Gefühl    der    Athemnoth    haben.     Dieser  Za- 
stand    ist    bei   Rhinitis  sicca  ziemlich  h&ofig  nnd 
kann  besonders  in  der  Nacht  für  den  Kranken  so 
be&Dgstigend  sein,  dass  er  das  Gefühl  eines  Fremd- 
körpers,   einer    Geschwulst    oder    Schwellung    in 
den     oberen    Luftwegen     hat    und    zu    ersticken 
fürchtet.     Findet  man  bei  Untersuchung  der  letz- 
teren kein  Athmungshindemiss,  hebt  die  Anfeuch- 
tung der  Schleimhaut  sofort  die  Athemnoth,  oder 
berichten    die    Kranken   selbst,    dass    beim    Auf- 
schnauben   von    Wasser,    Einathmen    zerstfiabter 
Flüssigheit  oder  bei  Eintritt  eines  acuten  Katarrhs 
ihre  Beschwerden   nachlassen  oder  ganz  aafhören, 
so  handelt  es  sich  sicher  um  die  hier  beschriebene 
Form    der   subjectiven    Dyspnoö.      Therapeatisch 
Iftsst  Verf.  voo  einer  JodglyoerinlÖsung  (Jodi  pari, 
Natr.  jod.  ana    0,5,    Glycerin    ad    20,0)    20   bis 
40  Tropfen    einem    Glase    Wasser    zusetzen    nnd 
seinen    Inhalt    im    Laufe    des  Tages  in  die  Nase 
einspritzen   oder  aufschnauben.     Der  Rachen  und 
Kehlkopf  wird  entweder  mit  der  unverdünnten  Lö- 
sung oder  noch  besser  mit  6 — 10  proc.  Jodsftore 
eingepinselt.  Den  Katarrhus  siccus  selbst  behandelt 
Verf.  mit  altemirender  Tamponade  der  Nasenlöcher, 
d.  h.  abwechselndem  Verschluss  des  rechten  and 
linken  Nasenlochs,  mittels  eines  Wattepfropfs  oder 
des  von  ihm  angegebenen  Nasen obturators,  sowie 
öfter  zu  wiederholender  gründlicher  Reinigung  der 
Nase  von  Secretmassen.     Ferner  verbietet  er  das 
Rauchen,    den   Aufenthalt  in   staubiger,  ranehiger 
Loft,   oder  am   offenen  Herdfeuer,  den  Gebrauch 
von  Schnapftabak,   den  Genuas  heisser  und  scharfer 
Getränke     und    Speisen.      Auch    zu    heisse,     sn 
trockene  oder  zu  feuchte  Luft  ist  schädlich.    End- 
lich sind  Erkfiltungen    zu    vermeiden,    da  jedem 
acuten  Katarrh,  wenn  er  auch  znn&chst  Erleichte- 
rung verschafft,    stets   eine  Verschlimmerung    des 
Katarrhus  siocns  und  der  Dyspnoe  zu  folgen  pflegt. 

{ZeitMchr.  J,  Krankenpß,  Jmutor  i898.) 

Rititrband  (Btrlm). 

(Ans  der  mediotnlsehen  Klinik  in  Leipzig.) 

Ueber  das  Vorkonunen  von  Typhnsbacillen  im 
Harn.  Von  Dr.  med.  Paul  Schichhold, 
Königl.  S&chs.  Stabsarzt. 

Schichhold  hat  in  der  Leipziger  mediei- 
nischen  Klinik  17  Fälle  von  fast  ausschliesalieh 
schweren  Erkrankungen  an  Typhus  abdominalis 
bezüglich  des  Vorkommens  des  Bacterium  typhi 
Eberth  im  Harn  untersucht,  unter  Berücksich- 
tigung der  Beobachtung  früherer  Autoren  sieht  er 
aus  seinen  Untersuchungen  folgende  Schlüsse: 
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1.  Es  ist  möglich,  dass  Typhasbacillen  durch 
den  Harn  ansgesohieden  werden.  2.  Eine  Ans- 
Bcheidnng  der  Typhnsbacillen  findet  nnr  statt, 
wenn  eine  directe  Erkrankung  der  Nieren,  sei  es 
eine  specifisch  tjphöse,  sei  es  eine  complicirende, 
▼orhanden  ist.  3.  Die  Ausscheidung  der  Typhns- 
bacillen beginnt  kons  nach  eingetretener  Nieren- 
erkranknng  ohne  Rücksicht  anf  das  Auftreten  yon 
Roseolen;  also  früher,  wenn  die  Erkrankung  der 
Nieren  abnorm  früh  auftritt.  4.  Typhnsbacillen 
sind  im  Harn  noch  während  der  Reconvalescenz 
nachweisbar.  6.  W&hrend  der  Erkrankung  aus- 
geschiedene Typhnsbacillen  scheinen  stark  virulent 
zu  sein.  Was  die  positiven  Resultate  anderer 
Autoren,  ohne  dass  Eiweiss  im  Harn  war,  anbe- 
langt, so  glaubt  Verfasser,  dass  in  einzelnen  F&llen, 
besonders  in  den  früheren  Arbeiten,  die  Identität 
des  gefundenen  Mikroorganismus  mit  dem  Bac- 
terium  Typhi  nicht  genügend  festgestellt  worden 
ist,  oder  eine  nicht  beobachtete  oder  nicht  in 
Betracht  gezogene  renale  Albuminurie  früher  vor- 
handen gewesen  ist.  Schliesslich  dürfte  der  Nach- 
weis der  Typhnsbacillen  im  Harn  ausschlaggebend 
für  die  Diagnose  des  sogenannten  Nephro- 
typhus  sein. 

{Deuischßi  Archiv  für  klin.  Med.,  64.  Band.) 

H.  Botin  {BerKn). 

• 

Ueber  Hydrops   articalomm   intermlttens.     Yon 
Dr.  Weisz. 

Das  Erankheitsbild  der  intermittirenden 
Gelenkwassersucht  wurde  vor  30  Jahren  zum  ersten 
Male  beschrieben.  Köster  und  Senator  konnten 
bereits  51  solcher  Fälle  aus  der  Litteratnr  sammeln; 
W.  fügt  diesen  einen  neuen,  sehr  ezact  beobachteten 
Fall  hinzu.  Vermittelst  einer  grösseren  Anzahl 
von  mehrmals  am  Tage,  zu  bestimmten  Stunden 
vorgenommenen  Messungen  (in  Gnrven  der  Ab- 
handlung angefügt),  konnte  Verfasser  an  den 
beiderseits  erkrankten  Kniegelenken  feststellen, 
dass  von  einer  gesetzmässigen  Regelmässigkeit  in 
der  An-  und  Abschwellung  der  Gelenke  nicht  ge- 
redet werden  kann,  dass  vielmehr  in  ein  und  der- 
selben Periode,  selbst  an  ein  und  demselben 
Tage  der  Kniegelenksnmfang  bedeutende  Grössen- 
Bchwankungen  zeigt,  dass  z.  B.  stets  während  der 
Nacht  der  Gelenkum&ng  grösser  wurde. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  unterzieht 
Verf.  die  bisher  beschriebenen  Fälle  einer  sichten- 
den Kritik,  die  ihn  dazu  fuhrt,  für  gewisse  jener 
Affectionen,  wie  auch  für  seinen  Fall  den  be- 
zeichnenderen Ausdruck  „remittirender**  statt 
„intermittirender^  Hydrops  vorzuschlagen,  zumal 
häufig  eine  Rückkehr  zur  völligen  Norm  während 
der  sog.  Intermissionen  nicht  Statt  findet. 

Die  Aetiologie  dieser  Gelenkerkrankung 
ergeht  sich  nur  in  Muthmaassungen.  Bald  wird 
eine  nervöse,  bald  eine  infectiöse  traumatische 
Ursache  angenommen. 

Die  Symptome  sind  meist  rein  localer 
Natur.  Das  Befinden  der  Kranken  ist  während 
des  Anfalls  nnr  wenig  gestört  (geringe  Bewegungs- 
störungen und  Schmerzen). 

Die  Dauer  der  Intermissionen  und  der  An- 
fälle wechselt  sehr.  Jedes  Gelenk  kann  ergriffen 
werden. 

Die    Prognose    ist    bezüglich    der    völligen 


Heilung  ungünstig,  zumal  die  Therapie  bisher 
kein  einziges  Mittel  mit  Erfolg  angewendet  hat. 
Verf.  selbst  erzielte  durch  Schwefelschlammbäder 
Besserung  des  Leidens. 

{BerUner  Klinik.  H.  U9,  1898.) 

H.  Botin  (BerUn). 

Ueber  die  Anwendung  von  Antipyrin  bei  Ischias. 
Von  Dr.  Kühn  in  Bad  Nenenahr. 

Vor  etwa  Jahresfrist  veröffentlichte  K.  eine 
kurze  Notiz  über  Anwendung  von  Antipyrin  bei 
Iscliias,  die  in  der  Weise  geschah  (vergl.  Therap. 
Monatshefte  1898,  Seite  298),  dass  die  erkrankten 
Nerven  mit  der  Antipyrinlösung  in  Berührung 
gebracht  wurden.  Er  hat  in  dieser  Weise  mehrere 
Fälle  mit  gutem  Erfolge  behandelt.  —  Nun 
möchte  K.  jedoch  auch  einen  Fall  nicht  unerwähnt 
lassen,  bei  welchem  er  in  eine  sehr  unangenehme 
Situation  gerieth.  Es  handelte  sich  um  einen 
64  jährigen  gichtischen  Engländer,  der  seit  mehreren 
Jahren  an  ischiatischen  Beschwerden  litt.  Der- 
selbe erhielt  Antipyrineinspritzungen  und  fühlte 
nach  drei,  an  drei  aufeinander  folgenden  Tagen 
ausgeführten  Injectionen  einen  erheblichen  Nach- 
lass  der  Schmerzen.  Bei  der  vierten  Einspritzung 
empfand  Pat.  sehr  heftigen  Schmerz  und  das  ganze 
Bein  war  vollständig  taub  und  gelähmt.  Nach 
einer  Stunde  war  er  so  weit,  dass  er  mit  Unter- 
stützung sich  in  einen  Wagen  schleppen  und  in 
seine  Wohnung  fahren  konnte.  Am  andern  Tage 
war  das  Bein  noch  stark  paretisch  und  bestand 
immer  noch  das  Gefühl  des  Eingeschlafenseins  des 
Beins. 

unter  hydropathischen  Einpackungen,  Massage 
und  Anwendung  des  faradisohen  Stromes  besserte 
sich  der  Zustand  so  weit,  dass  der  Kranke  nach 
10  Tagen  sich  ohne  Hülfe  des  Stockes  fortbewegen 
konnte  und  die  Schmerzen  auch  geschwunden 
waren. 

Es  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  die  Ein- 
spritzung direct  in  die  Nervenscheide,  wenn  nicht 
in  den  Nerven  selbst  erfolgt  ist  und  hier  eine 
starke  Reizung  und  frische  Entzündung  bewirkt  hat. 
iAUg.  med.  Centr.-Ztg.  38,  1899.)  B, 

Tinctura  Opii  camphorata  *)  bei  cabanischer  Ma- 
laria and  Mischinfection  von  Malaria  und 
Abdominaltyphus.  Von  W.  H.  Thomson  in 
New- York,  Arzt  am  Roosevelt-Hospital. 

In  vorliegender  Arbeit  erstattet  Verf.  einen 
sehr  interessanten  Bericht  über  die  Behandln ngs- 
weise  des  Thelles  der  Malariakranken  aus  dem 
spanisch- amerikanischen  Feldzug,  die  im  Roosevelt- 
Hospital  •  Aufnahme  fanden.  Zunächst  wurden 
Versuche  mit  grossen  Chinin  dosen  (ca.  2  g),  der 
Warbur gesehen  Tinctur^)  uod  Arsenik  gemacht, 
die  im  ganzen  wenig  befriedigten.  Auch  kalte 
Bäder   kamen   zur  Anwendung,   beeinflnssten  aber 


')  Tinct.  Opii  camp  hör  ata  enthält  dieselben 
Substanzen  wie  unsere  Tinct.  Opii  benzoica, 
also  Opium,  Camphor,  Benzoesäure,  Anisöl  und 
Alkohol.    Ref. 

*)  Die  ursprüngliche  Warburg'sche  Tinctur 
ist  ein  Geheimmittel.  Ihr  Hauptbestandtheil  ist 
Chinin.  Daneben  soll  sie  gepulverte  Schlangenhaut 
und  ausserdem  76  verschiedene  Ingredientien,  dar- 
unter zahlreiche  Gewürze  enthalten.     Ref. 
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das  Fieber  gar  nicht  uDd  warden  deshalb  bald 
Terlassen.  Am  besten  waren  noch  die  Erfolge 
der  Warb  arg 'sehen  Tinctar,  aber  auch  sie  Ter- 
mochte  RackfäUe  nicht  zu  verhüten.  Dass  diese 
Tinctar  besser  als  reines  Chinin  wirkte,  glaubt 
Verf.  den  yielerlei  Gewürzen  zuschreiben  zu  sollen, 
die  die  Tinctar  enth&lt.  So  wirkte  aach  Chinin 
in  Combination  mit  polverisirtem  Pfeffer,  den  er 
einige  Male  allein  mit  Erfolg  anwandte,  besser  als 
reines  Chinin.  Gate  Resaltate  worden  mit  Chinin 
im  Ganzen  nnr  in  den  F&llen  erzielt,  in  welchen 
periodische  Fieberremissionen  vorhanden  waren, 
w&hrend  die  Malariaformen  mit  anregelmftssigem 
Fieberverlaaf,  and  ein  solcher  trat  besonders  stark 
bei  dem  ftstivoaatamnalen  Cabafieber  hervor,  aaf 
Chinin  weit  weniger  gat  reagirten.  Gerade  in 
diesen  Fällen  hatte  Verfasser  mit  einem  andern 
Mittel,  nfimlich  der  Tinctara  Opii  camphorata  vor- 
zügliche  Erfolge.  Er  combinirte  sie  mit  der  Dar- 
reichaog  von  Chinin  and  Pfeffer,  and  zwar  er- 
hielten die  Patienten  2  mal  t&glich  nämlich  am 
Yor-  and  Nachmittag  14  g  Tt.  Opii  camphorata 
mit  je  1  g  Chinin  and  gepulvertem  Pfeffer  and 
aasserdem  am  10  Uhr  Abends  14  g  Tinctara  Opii 
camphorata  ohne  jeden  Zusatz.  Die  Tagesdose 
der  Tinctar  betrag  also  ca.  42  g  (ly,  Unzen), 
was  etwa  0,2  g  (=  3  grains)  Opium  entspricht. 
Diese  Medication,  der  47  fiebernde  Patienten 
unterworfen  wurden,  fahrte  in  22  Fällen  (gleich 
47  Proc.)  das  Fieber  innerhalb  24  Standen  defi- 
nitiv zur  Norm  zurück.  Dieselbe  Therapie  wurde 
dann  bei  diesen  Kracken  noch  7 — 14  Tage  fort- 
gesetzt ehe  sie  als  geheilt  entlassen  wurden.  Bei 
weitern  10  Patieoten  (=21  Proc.)  erfolgte  der 
definitive  Fieberabfall  in  86 — 48  Stunden,  einmal 
erst  nach  3  Tagen,  und  in  8  Fällen  versagten  die 
genanoten  Mittel  vollkommen.  Fünf  Kranke  mussten 
die  Medication  wegen  Erbrechens  aussetzen  und 
bei  den  übrig  bleibenden  6  Fällen  endlich  ent- 
wickelte sich  neben  der  Malaria  (Nachweis  von 
Plasmodien)  ein  Abdominaltjphns.  Es  sei  aus- 
drücklich bemerkt,  dass  in  keinem  Falle,  in  dem 
die  Temperatur  Überhaupt  zur  Norm  herabging, 
ein  Recidiv  eintrat. 

Vergleichsweise  wurden  14  Patienten  in  der- 
selben Zeit  ausschliesslich  mit  der  oben  erwähnten 
War  bürg' sehen  Tinctur  behandelt.  Zwei  von 
ihnen  waren  nach  24  Stunden  entfiebert,  zwölf 
nach  48  Stunden  bis  zu  10  Tagen.  Ausserdem 
wurden  7  Fälle  mit  der  Warburg'schen  Tinctur 
erfolglos  behandelt  und  erst  durch  die  Tinctura 
Opii  camphorata  innerhalb  24 — 48  Stunden  ge- 
heilt. 

Neben  diesen  fiebernden  Kranken  wurde  die 
zuletzt  genannte  Tinctur  mit  Chinin  und  Pfeffer 
bei  25  Malariareconvalescenten  ohne  Fieber  mit 
mehr  oder  weniger  schlechtem  Allgemeinbefinden, 
bei  denen  sich  meistens  (in  80  Proc.)  Plasmodien 
im  Blut  nachweisen  Hessen,  angewendet  und  auch 
hier  fast  in  allen  Fällen  ein  vorzüglicher  Erfolg 
erzielt.  Neben  der  erwähnten  Medication  erhielten 
diese  Kranken  wegen  ihrer  Anämie  Pillen  aus 
Eisen  Sulfat,  schwarzem  Pfeffer  and  Strjchnin.  Die 
Tinctura  Opii  camphorata  zeigte  bei  keinem  der 
damit  behandelten  Patienten  narkotische,  sondern 
im  Gegentheil  deutlich  excitirende  Wirkungen  und 
besserte  sowohl  die  Herztbätigkeit,  als  auch  nament- 


lich das  Allgemeinbefinden.  Verf.  ist  geneigt,  in 
dieser  stimulirenden  Wirkung,  die  den  Organismus 
in  seinem  Kampfe  mit  der  Malariatozämie  unter- 
stützt, die  Hauptnrsache  der  guten  mit  dem  Mittel 
erreichten  Resultate  zu  sehen. 

Der  Abdominatjphus,  der  sich  in  den  oben 
erwähnten  6  Fällen  zur  Malaria  hinzngesellte,  wurde 
nicht  anders,  als  auch  sonst  der  Tjphus  im 
Roosevelt -Hospital  behandelt,  vor  allem  ohne  An- 
wendung von  Chinin.  Die  Patienten  erhielten 
erstens  kalte  Bäder  mit  Salzen  und  Kohlensäure, 
also  eine  Art  Nauheim*  scher  Bäder,  denen  Verf. 
vor  den  gewöhnlichen  kalten  Bädern  den  Vorzug 
vindicirt,  einmal  die  Temperatur  energischer  und 
nachhaltiger  herabzusetzen  und  femer  durch  den 
Reiz  der  Salze  und  der  Kohlensäure  auf  die  Haut 
dem  deprimirenden  Einfluss  des  kalteu  Wassers 
entgegenzuwirken.  Zweitens  kamen  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  Darmeingiessungen  (1  mal  täf^lich 
8  Liter  physiologischer  Kochsalzlösung  von  40  ^  C.) 
zur  Anwendung,  die  die  Diurese  beträchtlich  ver- 
mehrten und  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken 
eine  vorzügliche  Wirkung  hatten.  Im  Reconva- 
lescenzstadinm  waren  bei  4  dieser  Kranken  auch 
die  Plasmodien  aus  dem  Blut  verschwunden.  Bei 
zweien  traten  Frost  und  Temperatursteigerung  auf, 
und  zugleich  Hessen  sieh  in  ihrem  Blut  die  Malaria- 
parasiten nachweisen.  Chinin  in  Verbindung  mit 
Pfeffer  führte  hier  sehr  bald  zu  definitiver  Heilung. 

(J/e<üe.  Nws,  17.  Dteember  1898,) 

EüUrband  {Berlin). 

Au  dem  Laboratoriam  der  Syphiliaklinik  der  Charitö 

(Prof.  Leaser): 

Hautnenrenbefunde    bei    Tabes    von     Dr.  Karl 
Gumpertz  in  Berlio. 

Da  man  die  sensiblen  Nerven  in  ihren  peri- 
pherischen Theilen,  also  kurz  vor  Eintritt  in  die  Hant 
häufig  am  stärksten  alterirt  findet,  sah  Verf.  sieh 
veranlasst,  diese  Entartung  und  den  Grad  derselben 
bis  in  die  Haut  hinein  zu  verfolgen,  indem  er  in 
8  ausführlicher  beobachteten  Fällen  entsprechende 
Hautexcisionen  vornahm  und  sie  nach  dem  Hell  er- 
sehen Verfahren  untersuchte.  Es  ergaben  sich  njin 
bald  mehi'  oder  weniger  ausgedehnte  Degenerations- 
processe  in  den  Nerven,  bald  absolut  nichts  Patho- 
logisches. Verf.  glaubt,  dass  hier  eine  partielle 
Regeneration  seosibler  peripherischer  Nerven  Statt 
gefunden  hat,  wie  klioisch  eine  solche  afficirter 
motorischer  Nerven  auf  Grund  des  vielfach  beob- 
achteten Zurückgehens  der  Lähmungen  ausge- 
sprochen neuritischen  Charakters  angenommen 
werden  muss. 

Verf.  sucht  die  Neuronzellen  der  sensiblen 
Nerven  in  ihrer  peripherischen  Ausbreitung,  so 
dass  sie  ihre  trophischen  Centren  bilden.  Sind 
nun  sensible  Nerven  in  erheblicher  Weise  erkrankt^ 
so  fliesst  ihren  Endkörperchen  auch  keine  Erregung 
zu  und  ihre  Degeneration  kann  in  ähnlicher 
Weise,  wie  die  der  spinalen  Ganglienzellen  er- 
klärt werden.  Keineswegs  ist  es  ohne  Weitere« 
und  von  vornherein  anzunehmen,  dass  die  Haut- 
nerven,  wenn  sie  sich  auch  beim  Tabiker  schon 
in  sehr  frühen  Stadien  degenerirt  finden,  aber  der 
Ort  sind,  an  dem  sich  der  tabische  Process  zuerst 
manifestirt  Vielmehr  tritt  bei  ausgebildeten  Tabes- 
fällen    die   Hinterstrangserkrankung    stets    in  den 
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Yordergrond,  w&hrend  die  Affeotion  der  hinteren 
Warzeln  sieht  hochgradig  zu  sein  braocht.  Da 
aber  eine  wohl  irreparable  HinterstraogBerkrankang 
nach  den  Experimenten  Kahl  er 's  schon  kurze 
Zeit  nach  Darchschneidang  peripherischer  sensibler 
Fasern  zn  Stande  kommt  und  da  yorzüglich  die 
um  die  Yorderhomzellen  sich  aafsplittemden 
Hinterstrangfasern  (naohFlatan)  zu  Grande  gehen, 
so  ist  die  Annahme,  dass  einerseits  hinlänglich 
erhebliche  perpherische  Sch&dignngen  zu  dem  nn- 
wiederbriüglichen  Verlost  der  Reflexe  führen,  dass 
aber  andererseits  die  peripherischen  Alterationen 
eines  gewissen  Aosgleichs  fähig  sind,  namentlich 
wenn  ihre  Nenronzellen  nur  wenig  erkrankt  sind, 
nicht  Ton  der  Hand  za  weisen.  Findet  eine  par- 
tielle Regeneration  peripherischer  Nerven  statt,  so 
hat  es  nichts  Auffallendes,  wenn  die  Üntersachnng 
Yorgeschrittener  Tabesfälie  selbst  bei  erheblichen 
Gefühlsstörangen  einmal,  wie  in  den  Ton  G.  unter- 
sachten Fällen,  keine  Hautnervenalterationen  er- 
giebt.  Die  oft  Terblüffenden  Remissionen  des 
Krankheitsprocesses  lassen  sich  durch  peripherische 
Ausheilungen  in  grösserem  Maasse  erklären. 
Darch  Zuffihrung  von  Erregungen  sucht  die 
moderne  Therapie  diesen  Process  anzubahnen 
(Mendel,  Lots). 

Etehh  {Bub), 

Ueber  einige  mit  mechanizehen  Hautreizen  be- 
handelte Fälle  von  Nenrenkrankheiten.  Von 
Dr.  med.  Fr.  Lots,  Nervenarzt  in  Friedrichs- 
roda  i.  Th. 

Verf.,  welcher  bereits  frfiher  die  Wichtigkeit 
eentripetaler  Erregungen  für  den  menschlichen 
Körper^)  namentlich  bei  bestimmten  nervösen  Er- 
krankungen hervorgehoben  hatte,  hat  diese  Me- 
thode seit  nunmehr  S  Jahren  angewandt  und 
pnblicirt  20  Fälle,  in  denen  diese  Behandlung  Ton 
evidentem  Erfolg  war.  Hervorzuheben  ist  unter 
diesen  ein  Fall  von  vorgeschrittener  Tabes,  in  der 
sich,  wenn  auch  nicht  Heilung,  so  doch  Besserung 
insofern  zeigte,  als  sich  das  I.  sensible  Neuron 
der  unteren  Eörperhälfte,  dieses  erstdegenerirende 
bei  Tabes,  einer  günstigen  Einwirkung  zugänglich 
zeigte:  die  anfängliche  totale  Analgesie  der  un- 
teren Extremität  war  am  Schlüsse  der  Behand- 
lung verschwunden  und  hatte  einer  normalen 
Schmerzempfindlichkeit  Platz  gemacht  und  die  Er- 
nährung hob  sich  ohne  Zuhülfenahme  künstlicher 
Nährmittel  ganz  bedeutend.  Ferner  sind  einige 
Heilerfolge  bei  nervösen  Erkrankungen  geistig 
frühreifer,  körperlich  schwächlicher  Kinder  be- 
merkenswerth.  Die  besten  Resultate  wurden  bei 
habituellem  Kopfschmerz  erzielt.  Eine  Einwir- 
kung auf  die  Herzthätigkeit  Hess  sich  nicht  in 
allen  Fällen  nachweisen,  so  namentlich  nicht  in 
solchen  mit  nervösem  Herzklopfen  und  erhöhter 
Pulszahl,  während  sämmtliche  Fälle,  in  denen 
Aussetzen  des  Herzschlages  zu  beobachten  war, 
ausnahmslos  geheilt  wurden. 

Als  Hautreize  wurden  Elektricität,  kalte  Ab- 
reibungen, Halbbäder,  Frottiren  mit  Loofahschwamm 
und  Barfasslaufen  auf  Kies  angewandt. 

»)  Vgl.  das  Referat  in  dieser  Zeitschrift  1897 
S.  47  nebst  den  Bemerkungen  des  Ref.,  die  dieser 
auf  Grund  einer  jetzt  noch  längeren  Erfahrung 
durchaus  bestätigen  muss. 


Verf.  zieht  die  letzteren  Methoden  der  Ap- 
plication von  Hautreizen  allen  anderen,  nament- 
lich den  kalten  Wasserproceduren  vor.  Zunächst 
sind  Nervenkranke  keine  Patienten  mit  Wärme- 
überproduction  oder  Wärmestauung,  die  den  grös- 
seren Wärme  Verlust  leicht  auszugleichen  im  Stande 
sind.  Ausser  der  Gefahr  der  Erkältung  liegt 
femer  die  Gefahr  einer  Stauung  des  Blutes  nach 
inneren  Organen  vor,  speciell  kann  bei  den  häu- 
figen vorzeitigen  arteriosklerotischen  Zuständen 
dieser  Patienten  eine  Zerreissung  von  Blutgefi&ssen 
und  bei  der  meist  schwachen  Triebkraft  des  Her- 
zens eine  üeberanstrengung  desselben  die  Folge 
sein.  Den  mechanischen  Hautreizen  kommen  diese 
Nachtheile  nicht  zu.  Das  Frottiren  mit  Loofah 
geschieht  in  der  Weise,  dass  der  Reihe  nach  und 
abwechselungsweise  dieser  oder  jener  Körpertheil 
des  im  Bett  ruhenden  Patienten  10 — 20  Minuten 
lang  ziemlich  energisch  mit  dem  Schwämme  be- 
arbeitet wird.  Das  Barfusslaufen  auf  gröberen 
(durchschnittlich  1  cm  im  Durchmesser  haltenden, 
rundlichen)  Kiessteinchen,  die  auf  Decken  liegen, 
wird  von  10  Minuten  allmählich  auf  eine  Stunde 
gesteigert.  Die  anfänglich  unangenehme  Empfin- 
dung hierbei  schwindet  bald. 

{Zeiüehr.  f.  kUn.  Mßd.  Bd.  35,  B.  1  u.  2,  ISSS.) 

EsehU  {Bnb). 

(Ans  der  I.  med.  Klinik  (Hofrftth  Nothnagel)  in  Wien.) 

Ueber  den  Einflass  chemischer  Gegenreize  auf 
Entzündungen.  Von  Dr.  FriedrichWechs- 
berg. 

Verf.  schildert  seine  Versuche  zur  Ermitte- 
lung der  Frage,  ob  Gegenreize  chemischer  Natur 
entzündliche  Processe  und  ev.  in  welchem  Sinne 
zu  beeinflussen  vermögen.  Es  blieben  in  34  Thier- 
versuchen  Einpinselungen  von  Jodtinctur  in  2  Fällen 
erfolglos,  in  den  übrigen  32  war  der  Einfluss  des 
so  gesetzten  Gegenreizes  auf  die  Entzündung  ein 
exquisit  günstiger. 

Zur  Erklärung  dieser  Wirkung  zieht  W.  zu- 
nächst das  durch  den  Gegenreiz  erzeugte  starke 
Oedem  heran,  durch  das  das  vorhandene  schäd- 
liche Agens  verdünnt  wird,  in  zweiter  Linie  die 
mit  der  Vermehrung  der  Lymphe  einhergehende 
Beschleunigung  des  Ljmphstromes.  Bei  der  bac- 
teriellen  Entzündung  kommt  ferner  die  zellige  In- 
filtration als  maassgebender  Factor  in  Rechnung, 
mag  man  sich  zur  Phagocjtosetheorie  bekennen 
oder  mit  Bu ebner  eine  Lähmung  und  Abtödtung 
der  Infectionserreger  durch  Ausscheidung  bacteri- 
cider  Stoffe  (Alexine)  annehmen.  Was  die  prak- 
tische Anwendung  von  Gegenreizen  anlangt,  so 
ist  ihre  Wirksamkeit  abhängig  von  dem  Ort,  der 
Stärke  und  dem  Zeitpunkte  der  Application.  Der 
Ort  ist  möglichst  nahe  der  entzündeten  Stelle  zu 
wählen;  bezüglich  der  Goncentration  des  Gegen- 
reizes und  der  Wahl  des  Zeitpunktes  sind  die 
acuten  von  den  chronischen  Entzündungen  zu 
unterscheiden.  Bei  acuten  Entzündungen  werden 
die  Gegenreize  um  so  stärker  wirken,  je  früh- 
zeitiger und  je  kräftiger  die  zellige  Infiltration 
hervorgerufen  wird,  d.  h.  je  früher  und  intensiver 
die  ersteren  angewandt  werden;  dem  Charakter 
der  chronischen  Entzündungen  wird  mehr  ent- 
sprochen, wenn  der  Gegenreiz  öfter  und  infolge 
dessen  weniger  intensiv  applicirt  wird. 
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Schliesslich  sacht  Verf.  far  die  praktisch 
80  oft  erprobte  schmerzlindernde  Wirkang  der 
Gegenreize  eine  Erkl&rang  and  findet  diese,  in- 
dem er  den  Ideengang  Schleich*s  zar  Begrfin- 
dong  Ton  dessen  Infiltrationsan&sthesie  verfolgt, 
einmal  in  der  entstehenden  Isch&mie,  andererseits 
in  der  Compression  der  Nervenelemente  daroh 
den  Drack  der  Infiltration,  bezw.  des  Oedems. 

(ZeUaehr.f.  kUn.  M*d,  Bd.  37,  H.Su.  4.) 

£$ehh  iSub). 

Die  Bedeutung  der  evacuirenden  Heilmittel  und 
einige  weitere  Folgerungen.  Von  Dr.  £.  Bach- 
mann, Ereisphysikus  zu  Ilfeld  am  Harz. 

Verf.,  der  sich  auf  dem  Gebiet  der  Patho- 
genese schon  vielfach  als  ein  scharf  beobachten- 
der and  selbat&ndiger  Forscher  bew&hrt  hat,  ver- 
ficht in  dieser  wie  in  früheren  Schriften  die  An- 
schaaang,  dass,  da  Krankheit  im  Allgemeinen  da- 
darch  za  Stande  kommt,  dass  entweder  Klein wesen 
sich  aaf  dem  zerfallenden  Körpergewebe  ansiedeln, 
von  dort  das  noch  lebende  Gewebe  invadiren  nnd 
ihre  Toxine  wirken  lassen  oder  dass  sich  direkt 
aas  den  Zerfallsprodacten  des  Körpers  Gifte  bilden 
(Aatointozication),  die  Producte  der  regressiven 
Metamorphose  die  Grundlage  mindestens  der  grossen 
Mehrzahl  aller  Krankheiten  sein  m&ssen. 

Die  Zerfallsprodacte  des  Organismas,  za  wel- 
chen nicht  nur  die  von  Mos  so  beschriebenen, 
vom  Verf.  als  „Nekrocyten**  bezeichneten  Ab- 
kömmlinge der  rothen  Blatkörperchen,  die  aller- 
dings die  Hauptrolle  bei  den  erwähnten  Vorgängen 
spielen,  sondern  auch  Eiter,  Schleim,  Exsudate 
u.  s.  w.  gerechnet  werden  müssen,  aus  dem  Kör- 
per zu  entfernen,  bildet  demgem&ss  nach  B.'s  An- 
schaanng  mehr  die  Hauptaufgabe  der  Prophylaxe, 
bezw.  Hygiene,  als  auch  der  Therapie.  Neben  der 
Evacuation  der  Producte  der  regressiven  Metamor- 
phose wird  auch  die  Uebung  der  evacairenden 
Organe  das  Ziel  des  auf  Entgiftung  des  Organismus 
bedachten  ärztlichen  Handelns  sein  müssen.  Durch 
diesen  Weg  des  Heiiens  wird  einerseits  der  weitere 
Zerfall  jener  Abfallstoffe,  welcher  Autotoxinbildung 
im  Gefolge  hat,  verhütet  und  andererseits  allen 
Nosoparasiten  ihr  Nährboden  entzogen.  Neben 
evacuirenden  und  entgiftenden  Mitteln,  zu  denen 
Verf.  ausser  dem  von  ihm  besonders  bevorzugten 
Aderlass,  auch  die  Diaphoretica,  Laxantia,  Dinre- 
tioa,  Cholagoga,  Emenagoga  und  Expeetorantia, 
sowie  auch  Wasser,  Wärme  und  Luft  rechnet, 
erscheinen  B.  die  Antiparasitica ,  ebenso  wie  die 
Antitoxine  und  Immunsera  als  von  überhaupt,  theils 
vorläufig  noch  geringerem  Wertb. 

Aus  dieser  Betrachtungsweise  des  Verf.  er- 
giebt  sich  somit  nicht  nur  ein  gewisser  Monismus 
der  Heilkunde  in  Bezug  auf  die  Pathologie  ebenso 
wie  auf  die  Therapie  und  Hygiene,  sondern  auch 
eine  Rückkehr  zu  den  humoralpathologischen 
Lehren  unserer  Altvordern,  deren  siegreiches 
Wiederauftauchen  —  wohl  weder  zum  Schaden 
der  Aerzte  noch  der  Kranken  (Ref.)  —  auch  von 
anderer  Seite   verschiedentlich    vorausgesehen    ist. 

{Sander- Abdr.  a»  DUch.  Med.'Ztg.  No.  62-64,  1899. 

£schle  {Bub). 


Aus  der  inneren  Abtheilnng  de«  KrankenhanseB  BeÜ&anlea 

In  Berlin. 

Praktische  GrundsAtze  der  internen  Behandlung 
der  Perityphlitis  von  Dr.  Ludwig  Herzog, 
prakt.  Arzt  in  Berlin. 

Verf.  giebt  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  die 
Grundsätze  wieder,  wie  sie  in  dem  erwähnten 
Kranken  hause  für  die  Behandlung  der  Perityphlitis 
maassgebend  sind.  Dabei  hebt  er  ausdrücklich 
hervor,  dass  der  Arzt  in  vielen  Fällen  dem  Chi- 
rurgen den  Vortritt  wird  lassen  müssen,  während 
andererseits  auch  der  letztere  sich  der  grossen 
Schätze  bewnsst  bleiben  sollte,  über  die  die 
Schwesterwissenschaft  verfügt. 

Vor  Allem  gehört  jeder  auch  nur  auf  Peri- 
typhlitis verdächtige  Kranke  ins  Bett,  in  dem  er 
anhaltend  Rückenlage  mit  leichter  Adduction  der 
Oberschenkel  einzuhalten  hat.  Auch  Stuhl-  nnd 
Urinbedürfniss  —  letzteres  eventuell  mit  Hülfe 
des  Katheters  —  ist  in  dieser  Lage  zu  befriedigen. 
Da  sachgemässe  Pflege  und  Abwartung  die  Haupt- 
sache ist,  muss  dieselbe  einer  gut  geschulten 
Pflegeperson  übertragen  werden  oder  der  Patient 
ist  in  ein  Krankenhans,  und  zwar  nicht  mittels 
Droschke,  Omnibus  n.  s.  w.,  sondern  mittels  eines 
Krankenwagens  zu  schaffen.  Die  eigentlich  medi- 
camentÖse  Behandlung  gipfelt  in  der  Anwendung 
des  Opiums,  bei  der  dann  schliesslich  auch  die 
Sorge  für  den  erforderlichen  Stuhlgang  naturge- 
mäss  in  Frage  kommen  wird.  Im  Beginne  der 
Perityphlitis  sind  Klystiere  ebenso  gefährlich  irie 
Abführmittel.  Erst  später  sind  Eingiessungen  mit 
Vorsicht,  d.  h.  in  kleinen  Quantitäten  und  unter 
geringem  Druck  anzuwenden.  Es  wird  zu  den- 
selben Wasser  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Riei- 
nusöl  verwandt.  In  den  ersten  2 — 3  Tagen  tritt 
die  „absolute  Diät"  in  ihre  Rechte,  d.  h.  der 
Kranke  erhält  nur  Eisstückchen  oder  eventuell  eis- 
gekühlten Thee  schluckweise.  Dann  geht  man  zu 
löffelweise  verabreichter  Eismilch,  Bouillon,  Mileh, 
später  zu  Eierbrühe  nnd  sonstigen  Suppen  über, 
um  erst,  wenn  der  Peristaltik  grössere  Aufgaben 
zugemuthet  werden  können  zu  Eiern  selbst,  Pürees 
und  Haches  fortzuschreiten. 

Die  Neigung  zum  Erbrechen  wird  durch  ver- 
abreichte  Eisstückchen  in  vielen  Fällen  erfolgreich 
bekämpft,  macht  aber  oft  Magenausspülungen  and 
Nährklystire  —  am  besten  nach  der  bekannten 
BonsUchen  Vorschrift  —  erforderlich. 

Ob  man  Eisblase  oder  warme  Umschläge  an-- 
zuwenden  vorzieht,  liält  H.  für  von  secund&rer 
Bedeutung,  jedoch  ist  es  wegen  Vermehrung  der 
Peristaltik  zu  widerrathen.  Kälte  und  Wärme  ab- 
wechselnd zu  appliciren. 

Aufstehen  darf  der  Kranke  erst,  wenn  mehrere 
Tage  objectiv  keine  Schmerzen  mehr  nachweisbar 
waren. 

Die  Prophylaxe  fällt  mit  der  Nachbehandlang 
zusammen.  An  der  Spitze  der  Verordnungen 
steht  hier  die  Sorge  für  regelmässigen  Stuhlgang. 
Bauchmassage  ist  durchaus  zu  widerrathen.  Als 
resorptionsbefördemde  Maassregeln  kommen  feachte 
Umschläge,  Vollbäder  und  Jodeinpinselungen,  bei 
besser  Situirten  auch  Sool-  oder  Moorbäder  in 
Betracht. 

{ZeiUchr.f.  klin.  Mtd.  Bd.  36.  H.  3  u.  4,  1398.) 
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Zur  Klinik  und  Diagnostik  der  Tuberculose  im 
ersten  Lebensjahre«    Von  W.  Bulias.. 

Der  DiagDOsestellaDg  der  Taberoolose  im 
frühen  Kindesalter  begegnen  durch  die  oft  un- 
klaren and  Tieldeatigen  Symptome  die  grössten 
Schwierigkeiten.  Daher  Tersnchte  B.  aus  27  ge- 
nau beobachteten  Fftlien,  von  denen  24  durch  die 
Section  bestätigt  und  ergänzt  wurden,  Erankheits- 
bilder  zu  gewinnen,  die  einigermaassen  das  Bild 
der  S&uglingstuberculose  fixiren  sollen. 

Pathologisch-anatomisch  konnte  in  allen 
F&llen  eine  Erkrankung  der  Bronchialdrüsen  fest- 
gestellt werden.  Yon  hier  aus  wurden  die  Drüsen 
des  Mediastinums  und  des  Lungengewebes,  dann 
dieses  selbst  inficirt,  theils  durch  peripherisches 
Fortschreiten  des  Proceeses  yon  einer  Drüse  aus, 
periglanduläre  k&sige  Pneumonien  erzeugend,  theils 
nach  Dnrcfabruch  in  die  Bronchien,  Blutgefässe 
oder  Lymphgefässe ,  um  auf  diesem  Wege  im 
ersten  Falle  zu  acuten  tuberonlösen  Pneumonien, 
im  zweiten  zur  acuten  allgemeinen  Miliartuber- 
culose  oder  schliesslieh  drittens  zu  der  häufigsten 
Form  der  Tuberculose  im  ersten  Lebensjahr,  der 
sog.  lymphatischen  Tuberculose  mit  ihrem  Ge- 
folge, der  Peribronchitis  tuberculosa  und  der  aus 
multiplen  Herden  bestehenden  lobulären  Broncho- 
pneumonie zu  führen.  Meist  treten  mehrere  dieser 
Formen  combinirt  auf. 

Für  die  Diagnose  entscheidend  ist  der 
Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum,  das 
event.  mittels  einer,  mit  einem  Wattetampon 
armirten,  gebogenen  und  in  den  Rachen  einge- 
führten Sonde  erhältlich  ist.  Zuweilen  bieten 
auch  specifische  Haut-  oder  Enochenerkrankungen, 
wie  Geschwüre,  das  Scrophnloderma  oder  die 
Spina  Tentosa  sichere  Anhaltspunkte.  Ebenso 
sind  MesenterialdrüsenschweUungen  beweisend.  Den 
Verdacht  auf  die  specifische  Erkrankung  lenkt  oft 
die  Feststellang  hereditärer  Belastung  oder  einer 
Ansteckung,  zu  der  auch  nur  vorübergehender 
Aufenthalt  bei  einem  von  Tuberculose  Befallenen 
führen  kann,  wie  Bulius  an  einem  Falle  zeigt. 
Für  eine  Erkrankung  an  chronischer  Tuberculose 
sind  verdächtige  Symptome:  verdrieasliche  Stim- 
mung; apathisches  Daliegen;  gedunsenes,  leicht 
cyanotisches  Gesicht;  anfänglicher  Stillstand  und 
dann  Rückgang  des  Körpergewichtes  bei  meist 
erhaltenem  guten  Appetit  und  ungestörter  Func- 
tion der  Yerdauungsorgane;  Convulsionen  bei  Aus- 
schluss anderer  Ursachen,  wie  Tetanie,  Rhachitis, 
Darmkatarrh;  femer  alleinige  Anschwellung  der 
Supradaviculardrüsen  bei  Fehlen  von  Gervical- 
drüsenschwellungen,  wie  auch  Milzschwellungen 
im  Zusammenhang  mit  anderen  verdächtigen  Sym- 
ptomen. Die  Respirationsorgane  liefern  zuweilen 
einige  recht  charakteristische  Zeichen:  hie  und 
da  keuchhustenäbnliche  Anfälle;  Ezpectoration  von 
grossen  Sputum  ballen ,  die  auf  Höbienbiidung  in 
der  Lunge  hindeuten.  Im  Gegensatz  zu  der  oft 
hochgradigen  Dyspnoe  steht  der  häufige  negative 
Langenbefund  bei  der  physikalischen  Untersuchung. 
Klingende  gross-  oder  mittel  blasige  Rasselgeräusche 
bei  vorhandener  Verdichtung  des  Lungengewebes 
sprechen  für  progrediente  oder  acute  Tuberculose. 
Das  Fieber,  das  auch  fehlen  kann,  bietet  nichts 
Charakteristisches.  Der  Puls  wird  mit  der  Dauer 
der  Krankheit  und  der  zunehmenden  Herzschwäche 


kleiner  und  seltener.  Daher  sind  GoUapse  und 
Beinödeme  nicht  selten.  Nächtliche  Schweisse 
wie  die  erwachsener  Phthisiker  hatten  die  Kinder 
nicht.  Schlecht  heilende  Ekzeme  und  Furuncu- 
lose  sind  auch  der  Tuberculose  verdächtige  Sym- 
ptome bei  Abwesenheit  anderer  Ursachen. 

Aus  einer  grösseren  oder  geringeren  Zahl 
dieser  Symptome  setzen  sich  die  Krankheits- 
bilder der  Tuberculose  im  ersten  Lebensjahr  zu- 
sammen. Eine  hartnäckige  Bronchitis  oder  ein 
Pertussisan  fallen  ähnlicher  Husten  mit  Bronchial- 
athmeu  im  Literscapularraum  wird  zusammen  mit 
schlechtem  Gedeihen  eines  Kindes  sehr  verdächtig 
auf  eine  Bronchiaidrüsentuberculose  sein 
müssen,  zumal  wenn  noch  die  Anamnese  heredi- 
täre Belastung  ergiebt  oder  specifische  Haut-  oder 
Enochenerkrankungen  vorliegen.  Wenn  vorher 
schon  sich  gering  entwickelnde  Kinder  mit  mul- 
tiplen Drüsenschwellungen  u.  s.  w.  plötzlich  unter 
hohem,  stetig  noch  ansteigendem  Fieber,  Husten 
und  Athemnoth  erkranken  und  zudem  noch  ein 
oder  das  andere  verdächtige  Symptom  vorliegt, 
so  dürfte  die  Diagnose  auf  tuberculose  Pneu- 
monie sicher  sein.  Eine  Miliartnberoulose 
ist  dann  anzunehmen,  wenn  ein  vielleicht  bisher 
schon  von  starkem  Reizhusten  gequältes  Kind 
mürrisch,  unruhig,  dyspnoisch  und  cyanotisch  wird, 
Fieber,  CoUapse  und  Oedeme  bekommt,  ohne  aber 
ausser  dem  dabei  stets  vorhandenen  Milztumor  und 
diffusen  bronchialen  Geräuschen  physikalische  Sym- 
ptome aufzuweisen. 

Bei  der  oft  wegen  ihres  latenten  Verlaufes 
schwerer diagnosticirbaren  chronischenPhthisis 
werden  häufig  die  oben  beschriebenen  Krankheits- 
bilder der  Reihe  nach  durchlaufen;  multiple,  käsige 
Bronchopneumonien ,  MesenterialdrüsenschweUun- 
gen, grosse  Anschwellung  aller  peripherischen 
Drüsen,  zuweilen  Kehlkopferkrankungen,  Abmage- 
rung der  Kinder  bei  guter  Verdauung  nnd  unge- 
störtem Appetit.  Otitiden,  Furuncnlose  u.  s.  w. 
ergänzen  den  meist  positiven  Lungenbefund. 

{Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLIX,  Heft  8  u.  3.) 

Bomburger* 

Ueber  das  Auftreten  von  „proteolytischen**  Bac- 
terien  in  Säuglingsstfiblen  und  ibre  Bedeu* 
tung  in  der  Pathologie  der  Darmerkrankun- 
gen.    Von  Dr.  H.  Spiegeiberg. 

Mehr  und  mehr  gelingt  es  der  Forschung,  ein- 
zelne pathogene  Bacterien  aus  der  Kuhmilch  zu 
isoliren.  Escherich  konnte  in  einer  gleichzeitig 
und  in  der  gleichen  Zeitschrift  erschienenen  Arbeit 
über  eine  in  der  Milch  vorkommende  Strepto- 
coccenart  pathogener  Natur  berichten.  Sp.  nimmt 
gleichfalls  die  Kuhmilch  als  Quelle  der  pathogenen 
„Proteolyten''  an,  da  diese  in  den  Entleerungen 
von  „ Brustkindern **  nur  sporadisch  auftreten.  Ver- 
fasser beschreibt  im  einzelnen  das  biologische  und 
mikroskopische  Verhalten  dieser  von  ihm  im  Tbier- 
versuch  als  pathogen  erkannten  Bacterien.  Ihre 
Fähigkeit,  das  Gase!n  in  die,  in  grösserer  Menge 
für  den  Darm  nicht  indifferenten  Albumosen  um- 
zuwandeln, giebt  ihnen  auch  für  den  Menschen 
pathologische  Bedeutung.  Grösste  Reinlichkeit 
beim  Melkgescbäft,  gründliche  Sterilisation  und 
rascher  Verbranch  der  Milch,  event.  Einschreiten 
gegen  abnorme  Gäbrungen  der  Milch  durch  Zusatz 
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TOD  Milchzacker  zar  rohen  Milch  a.  b.  w.  sollen 
der  Bch&digenden  Wirkung  der  „Proteoljten''  und 
ihrer  Vermehrang,  sowie  ihren  auch  höheren 
Hitzegraden  gegenüber  resistenten  Sporen  begegnen. 

{Jakrh.f.  Kind^rheilkmuU  Bd.  XLJX.  H.  2  «.  ^.) 

Bombwgw. 

Bekleidungsreform  und  Wollsystem  Ton  Geh.-Rath 
Prof.  Dr.  M.  Rabner  in  Berlin. 

Die  sich  anf  eingehende  Stadien  stützenden 
Aasführnngen  gipfeln  in  dem  Resame,  dass  die 
Wollreform  kein  wirkliches  System,  aassehliesslich 
anwendbar  in  allen  Fällen  ist;  yielmehr  weist  sie 
nach  manchen  Richtungen  erhebb'che  M&ngel  auf 
und  ihre  Darchfahrang  nach  den  Reformyor- 
Schriften  bringt  mancherlei  Unzweckmftssiges.  Da 
der  Anzug  im  Sommer  der  W&rme,  im  Winter 
der  Efilte  gewachsen  sein  mass,  kann  Ton  einer 
einheitlichen  Normalkleidang,  wie  es  das  Woll- 
regime verlangt,  gar  nicht  die  Rede  sein.  Die 
Sitte,  sich  unter  yerschiedenen  &u8serlichen  klima- 
tischen Verhältnissen  nicht  nor,  sondern  auch  je 
nach  den  körperlichen  Zuständen  yerschieden  zu 
bekleiden,  trifft  das  einzig  Richtige. 

Im  Hochsommer  treten  an  Stelle  der  Woll- 
reformgewebe als  Ober-  nnd  Unterkleidung  am 
besten  Stoffe,  welche  entweder  ein  gutes  Wärme- 
leitungsTermögen  besitzen  oder  noch  besser  solche, 
welche  eine  angemein  hohe  Lüftbarkeit  erzielen 
lassen.  Von  den  Futterstoffen  müssen  appretirte 
und  eng  gewebte  Leinen-  und  Baumwollstoffe  ganz 
Termieden  werden;  sind  Futterstoffe  aus  gewissen 
Gründen  nicht  zu  entbehren,  so  bieten  weitmaschige 
Seidenstoffe  ein  brauchbares  Material. 

Bei  niederen  Temperaturen  thut  man  gut, 
der  Wollkleidung  durch  Pelze  nachzuhelfen,  wenig- 
stens dann,  wenn  keine  starke  körperliche  Arbeit 
geleistet  wird.  Unter  letzteren  Umständen  kommt 
die  mangelhafte  Permeabilität  der  Pelze  in  Betracht, 
während  sie  sonst  neben  der  schlechten  Wärme- 
lei tang  auch  einen  kräftigen  Windschutz  geben. 

Die  Trennung  der  Kleidung  in  Rock,  Weste 
und  Hemd  ferner  ist  wenigstens  für  mittlere  und 
niedere  Temperaturen  in  sofern  durchaus  am  Platze, 
als  Oeffnen  oder  Schliessen  der  Kleidung  eine  recht 
gate  Unterstützung  der  Wärmeregulation  bieten 
kann;  nach  dieser  Richtung  ist  auch  der  Schnitt 
der  Normalkleidang  nicht  zu  empfehlen. 

(Zeitichr.  f.  diäUiiscke    und  phytikalitehe    Therapie' 
Bd.  IL  B.  /,  18S8).  EschU  {Hub). 

Ueber   Jodoformogen.     Von   Dr.  Julius  Mahler 
(Budapest). 

Die  ersten  Erfahrungen  des  Verf.  mit  dem 
Jodoformogen  datiren  aus  dem  yerflossenen  Jahre, 
wo  er  sich  mit  den  ersten  Versuchen  der  Golum- 
nisation  der  Scheide  beschäftigt  hatte  und  ge- 
zwungen war,  sich  nach  einem  passenden  Ersatz 
für  Jodoform  umzusehen.  Das  Wesen  dieses  Ver- 
fahrens besteht  in  der  methodischen  Ausstopfung 
des  Scheidenrohres  mit  Wattetampons,  und  der 
Zweck  desselben  ist,  durch  den  mechanischen 
Druck  der  Tamponade  die  chronisch  entzündlichen 
Processe  des  kleinen  Beckens  zu  beeinflussen.  Ein 
Theil  des  Tampons  muss  entweder  in  ein  antisep- 
tisches  Pulyergemisch  oder  in  ein  flussiges  Anti- 
septicum     getaucht    werden.     Für    diesen    Zweck 


eignet  sich  das  Jodoformogen  sehr  gut,  und  M. 
hat  es  bei  gonorrhoischen  Processen  zur  Scheiden- 
tamponade  mit  Vorliebe  angewendet,  sowohl  als 
Polver  als  auch  in  Emulsionsform  mit  Gljcerin. 
Das  Jodoformogen  bewährte  sich  auch  als  Anti- 
septicum  in  der  Wundbehandlung,  M.  hat  es  fünf- 
mal bei  Scheidendammrissen  und  häufig  bei  Schleim- 
haotabsohürfungen  der  Scheide  nach  der  Geburt 
mit  bestem  Erfolge  angewendet.  Das  Mittel  be- 
sitzt alle  guten  Eigenschaften  des  Jodoforms  und 
ist  frei  von  dessen  Fehlem. 


(Aüg.  wud.  CmW.  Zig.  82,  99.) 


R. 


Ans  der  cUrorglBChen  UniTersit&taklinik  zu  Heidelberg. 

Klinlsclie   Erfahrungen   Ober   swel    Ersatzmittel 
des  Jodoforms:  Amyloform  und  Jodoformogen. 

Von  Dr.  A.  Heddaeus. 

Fast  während  eines  Jahres  wurde  in  allen 
Fällen,  wo  sonst  Jodoform  zur  Anwendung  ge- 
kommen wäre,  aber  auch  bei  anderen  Erkrankungen 
wie  Phlegmonen  etc.,  bei  denen  zunächst  mit 
solchen  intensiT  wirkenden  Antisepticis  nicht  Tor- 
gegangen  zu  werden  pflegt,  Amyloform  verwendet. 
Dasselbe  ist  bekanntlich  eine  chemische  Ver- 
bindung Ton  Formaldehjd  mit  Stärke.  Die  An- 
wendungsweise  geschah,  entsprechend  den  chemisch- 
physikalischen Eigenschaften  des  Pulvers,  das  in 
allen  Lösungsmitteln  unlöslich  ist,  immer  als  Streu- 
pulver. In  allen  Fällen,  in  denen  Amyloform  zur 
Anwendung  kam,  hat  es  niemals  irgend  welche 
üble  Nebenerscheinungen,  Ekzem  oder  dergl.  her- 
vorgerufen. Bei  grösseren  Wundflächen  empfinden 
die  Patienten  Anfangs  ein  leichtes  Brennen,  das 
nie  spontan,  sondern  nur  auf  Befragen  angegeben 
wurde.  Trotzdem  dass  das  Mittel  zuweilen  in  sehr 
grossen  Mengen  angewandt  wurde,  sind  niemals 
Intoxicationserscheinungen  beobachtet  worden. 
Verf.  hält  das  Amyloform  für  ein  durchaus 
empfehlenswerthes,  antiseptisch  wirkendes  Streu- 
pulver, das  in  vielen  Fällen  das  Jodoform  ersetzen 
kann  und  durch  seine  absolute  Reizlosigkeit  den 
Vorzug  vor  vielen  der  neueren  Antiseptica  ver- 
dient. Seine  hauptsächlichste  Wirkung  ist  die 
Beförderung  der  Reinigung  eiternder  Wunden,  and 
deshalb  dürfte  es  bei  flächenhaften  eitrigen  Pro- 
cessen seine  Hauptanwendung  finden. 

Das  Jodoformogen,  ein  von  der  Firma 
EnoU  In  Ludwigshafen  in  den  Handel  gebrachtes 
Jodoformeiweisspräparat,  stellt  ein  hellgelbes  feines, 
in  Wasser  unlösliches  und  fast  geruchloses  Pulver  dar. 
Es  enthält  10 ^/q  Jodoform  und  wird,  um  Jodab- 
spaltung zu  vermeiden,  am  besten  in  braunen 
Gläsern  aufbewahrt. 

Das  Präparat  wurde  auf  der  chirurgischen 
Abtheilung  von  H.  fast  ausschliesslich  in  allen 
Fällen  verwandt,  in  denen  er  bisher  Jodoform 
oder  Amyloform  benutzt  hatte.  Die  Anwendungs- 
weise geschah  stets  als  Streupulver.  —  Bei  der 
gleichzeitigen  Verwendung  des  Jodoformogens  mit 
feuchten  '  Verbänden  hatte  H.  den  Eindruck,  als 
ob  bei  dieser  Combination  das  Jodoformogen 
beeser  reinigend  und  desinficirend  wirke  als  im 
trockenem  Zustand.  —  Von  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen hat  er  nur  in  einem  Falle  ein 
Ekzem  gesehen.  Die  hervorragendsten  Eigen- 
schaften des  Mittels  sind:  seine  ausgesprochenen 
antiseptischen  Eigenschaften,  seine  stark  secretions- 
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besohr&okende  Wirkaog,  seine  AnregQDg  zur  Gra- 
nalatioDsbildong  nnd  sein  speoifischer  Eioflass  anf 
tobercolöse  Prooesse.  Darob  diese  Eigenschaften 
kommt  es  von  allen  bekannten  Jodoformersatz- 
mitteln dem  Jodoform  am  nfichsten.  Der  Preis  des 
Präparates  ist  der  gleiche  wie  der  des  Jodoforms, 
da  aber  das  JodoformoRen  dem  Volumen  nach 
dreimal  leichter  ist  als  Jodoform,  so  ist  es  auch 
entsprechend  sparsamer  in  der  Yerwendang. 
(J/fiAcA.  «Md.  Woekciuehr.  19,  1889.)  R. 

(AoB   dem  L&borAtoiimn  der  chtmrgischen  Klinik  in  Bern.) 

Prüfung  zweier  neuer  Quecksllbersalze  auf  ihren 
Werth  als  Antlseptica  im  Vergleich  zum 
Sublimat.  Von  Dr.  Fr.  Steinmann,  As- 
sistenzarzt der  Klinik. 

Der  Firma  F.  Hoff  mann,  Laroche  &  Cie. 
in  Basel  ist  es  gelangen,  das  Hjdrargyram  salfo- 
phenjlicam,  Hjdrargyrol  genannt,  in  eine  wasserlös- 
liche Verbindang  überzafuhren,  welche  Verfasser 
aaf  ihren  Desinfectionswerth  zu  prüfen  übernahm. 
Gleichzeitig  mit  dieser  Verbindang,  welche  den 
Namen  Asterol  erhielt,  warde  vom  Verfasser  im 
Auftrage  seines  Chefs  des  Herrn  Prof.  Kocher 
das  Hydrargyrnm  arsenicosam  (arsenigsaures 
Qaecksilberoxyd)  einer  Mitprüfung  unterzogen. 
Es  wurde  das  Verhalten  der  Körper  Bacterien 
gegenüber,  ihre  desinficirende  Wirkung  in  eiweiss- 
haltigen  Flüssigkeiten,  ihre  Toxioit&t,  ihre  Ein- 
wirkung auf  Wnndfl&chen,  ihre  Tiefenwirkung, 
ihr  Verhalten  gegenüber  den  chirurgischen  Instru- 
menten, endlich  ihre  praktische  Verwerthbarkeit 
geprüft.  Für  das  Hydrargjrum  arsenicosum  fielen 
diese  Versuche  sehr  ungünstig  aus.  Es  zeigte 
sich,  dass  dieser  Körper  alle  Naohtheile  des  Subli- 
mats, aber  keinen  Vortheil  vor  demselben  besitzt. 
Die  Prüfung  des  Asterols  dagegen  ergab,  dass 
dasselbe  viele  Vortheile  vor  den  anderen  gebräuch- 
lichsten Desinficientien  besitzt.  Es  fehlen  ihm 
z.  B.  der  üble  Geruch  und  die  unangenehme 
Hautwirkung  des  Garbols  und  Lysols  sowie  die 
Iftstige  Undurchsichtigkeit  und  der  zerstörende 
Einfluss  des  letzteren  auf  Kautschuck.  Es  yerliert 
seine  bactericide  Kraft  nicht  in  eiweisshaltigen 
Medien  und  fttzt  die  Wunden  nicht  wie  Sublimat, 
dringt  tiefer  ein  als  dieses  und  greift  die  Instrumente 
nicht  an.  Das  Asterol  entspricht  den  Anforderun- 
gen des  idealen  Antisepticums  nach  Behring  auch 
nicht  Tollst&ndig,  aber  doch  mehr  als  jedes  andere. 

1.  Es  ist  in  Wasser  löslich,  in  st&rkeren 
Concentrationen  allerdings  nur  in  der  Wftrme. 
Die  Lösungen  bleiben  klar. 

2.  Es  hat  eine  bedeutende  bactericide  Kraft 
und  büsst  dieselbe  auch  in  eiweisshaltigen  Medien 
nicht  ein. 

B.  Die  Wunden  werden  durch  die  in  Be- 
tracht kommenden  Lösungen  nicht  ge&tzt. 

4.  Die  Tiefenwirkung    ist   eine  sehr  grosse. 

5.  Das  Asterol  l&sst  sich  gut  yerwenden 
zur  Desinfection  der  H&nde  und  des  Operations- 
feldes sowohl,  wie  auch  der  Instrumente  (anstatt 
Garbol),  da  es  dieselben  nicht  angreift. 

6.  Obschon  die  Giftigkeit  der  Quecksilber- 
salze  nach  dem  Thierversuch  besitzend,  kann  es 
doch  ohne  sichtliche  Gefahr  in  ziemlich  ausge- 
dehnter Weise  zur  antiseptischen  Wundbehandlung 
verwendet  werden. 


Auf  diese  Vorzüge  gestützt,  kann  Verfasser 
das  Asterol  dem  Arzt  und  Chirurgen  lebhaft  zur 
Verwendung  und  weiteren  Prfifung  empfehlen. 
Das  Prftparat,  welches  dem  Verfasser  nur  in  Pul- 
verform zur  Verfügung  stand,  wird  auch  in  leicht 
löslichen  Tabletten  hergestellt  werden  und  der 
Preis  derselben  nicht  höher  sein,  als  derjenige  des 
Sublimats. 

{,Berlinw  klinische  Wochenschr.  IS 99,  No.  11.) 

H.  Sosin  (Berlin), 

Ueber  GlutoL  Von  Dr.  Augustin  Henry.  Verlag 
von  A.  Storck  &  Co.,  Lyon. 

Nach  Beschreibung  der  Darstellung,  der 
Eigenschaften  und  des  chemischen  Verhaltens  des 
Glutols  giebt  Verf.  eine  Zusammenstellung  der  bisher 
über  diesen  Körper  erschienenen  Arbeiten  und 
berichtet  dann  unter  Wiedergabe  einer  Reihe  von 
Krankengeschichten  über  eigene  mit  dem  Glutol 
gemachte  Erfahrungen.  Dieselben  lauten  sehr 
günstig.  Verf.  fasst  sein  ürtheil  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  1.  Das  Glutol  wirkt  bei 
Gegenwart  lebenden  Gewebes  durch  eine  oonti- 
nuirliche  Entwiokelung  von  Formaldehyd,  und  es 
besitzt  die  antiseptischen  Eigenschaften  dieses 
Körpers.  2.  Es  ist  geruchlos,  nicht  kaustisch  und 
nicht  toxisch;  seine  Anwendung  ruft  weder  Ent- 
zündung noch  andere  Erscheinungen  hervor,  wie 
solche  durch  Benutzung  von  Formaldehyd  in  Lösung 
erzengt  werden  können.  3.  Bei  chirurgischen 
Wunden,  Eiterungen,  Verbrennungen  ist  es  den 
anderen  pulverförmigen  Antisepticis :  Wismuthsub- 
nitrat,  Salol,  Jodoform  überlegen.  4.  Seine 
Anwendung  ist  besonders  dann  indicirt,  wenn  die 
reizenden  und  toxischen  Eigenschaften  der  anderen 
Antiseptica  zu  fürchten  sind.  6.  Bei  nekrotischem 
Gewebe  kann  die  Wirkung  des  Glutols  durch 
Hinzufügen  von  Salzs&ure-Pepsin-Lösung  gesichert 

werden. 

rd. 

Ueber  osteoplastische  Unterschenkelamputationen 
und  deren  Technik.  Von  Dr.  Storp.  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  48,  S.  356. 

Ueber  die  Resultate  der  nach  dem  Brunsschen 
subperiostalen  Verfahren  ausgeführten  Unter- 
schenkelamputationen. Von  Dr.  0.  Hahn. 
Beiträge  zur  klin.  Chir.  Bd.  22,  S.  285. 

Die  von  Storp  bei  der  osteoplastischen 
Unterschenkelamputation  geübte  Operationstechnik 
gestaltet  sich  folgendermaassen : 

Zunächst  wird  ein  grosser  Hautlappen  etwa 
dem  eineinhalbfachen  Durchmesser  des  abzu- 
setzenden Gliedes  entsprechend  von  der  inneren 
Vorderseite  des  Unterschenkels  derart  umschnitten, 
dass  die  vordere  Tibiafläche  etwa  der  Mitte  des 
Lappens  entspricht.  Der  Lappen  wird  an  der 
Spitze  2 — 3  cm  weit,  an  den  Seiten  bis  an  die 
beiden  Seitenkanten  der  Tibia  von  der  Unterlage 
abpräparirt;  diese  mobilisirten  Ränder  des  Lappens 
werden  nach  oben  umgeschlagen  und  in  dieser 
Lage  mit  zwei  provisorisch  angelegten  Nähten 
fixirt,  damit  man  beim  späteren  Absägen  der 
Knochenplatte  nicht  gehindert  wird.  Dann  wird 
von  der  vordem  Tibiafläche  ein  zur  nachherigen 
Deckung  von  Tibia-  und  Fibula- Sägefläche  ge- 
nügend grosser  Periostknochenlappen   mit    oberer 
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Bans  nmschnitteD,  das  Periost  etwas  zarückge- 
sohobeD,  and  oan  eioe  ca.  1  om  dicke  KnooheD- 
platte  von  unten  nach  oben  abges&gt.  Hierauf 
wird  der  ganze  Hautperiostknochenlappen  nach 
Entfernung  der  provisorisch  angelegten  N&bte 
nach  oben  zurückgeschlagen,  und  seiner  Basis 
entsprechend  eine  gewöhnliche  ünterschenkel- 
amputation  mit  Zirkelschnitt  gemacht.  Nach  Stil- 
lang  der  Blutung  wird  der  Lappen  wieder  her- 
untergeklappt ;  es  werden  die  Hautn&hte  angelegt, 
wobei  sich  die  Knochenplatte  ganz  von  selbst, 
ohne  dass  man  dieselbe  weiter  zu  fixiren  braucht, 
wie  ein  Deckel  auf  die  Euochensfigefiftche  der 
Tibia  und  Fibula  auflegt.  Die  Nahtlinie  f&llt 
nach  hinten  und  wird  weder  beim  Auftreten  noch 
beim  Yorschleudem  des  Stumpfes  w&hrend  des 
Gehens  irgendwie  in  Mitleidenschaft  gesogen. 

Die  ganze  Operation  gestaltet  sich  relativ 
einfach,  das  Aussftgen  der  Enochenplatte  yerzögert 
die  Operation  kaum  mehr  als  8  Minuten.  Bin 
gewisser  Vortheil  gegenüber  Bieres  Methode  be- 
steht einmal  dariu,  dass  man  nur  einmal  und 
unter  normalen  günstigen  Verh&ltnissen  zu  ampu- 
tiren  braucht  und  dass  weiterhin  Periost  und 
Knochen  mit  der  bedeckenden  Haut  in  natür- 
lichem Zusammenhang  bleiben. 

Das  von  t.  Bruns  im  Jahre  1898  yeröffent- 
lichte  subperiostale  Verfahren  der  Unterschenkel- 
amputation ist  nach  H ahn* s  Bericht  in  der  Tübin- 
ger chirurgischen  Klinik  81  mal  zur  Anwendung 
gekommen.  68  mal  wurde  im  unteren,  12  mal 
im  mittleren  und  6  mal  im  oberen  Drittel  ampu- 
tirt.  In  keinem  der  81  FfiJle  erfolgte  ein  tödt- 
licher  Ausgang.  Vollständige  Prima  intentio  trat 
ein  in  62  F&llen,  nur  wenig  gestörte  Prima- 
Heilung  in  11  F&llen;  8  mal  erfolgte  Eiterung 
und  Heilung  durch  Granulation.  8  mal  kam  es 
zu  Gangrän  der  Lappen.  In  zwei  Ton  diesen 
Fällen  war  wegen  Gangraena  pedis  bei  Arterio- 
sklerose amputirt  worden,  das  dritte  mal  handelt 
es  sich  um  eine  Fractur  beider  Malleolen  mit 
bereits  bestehender  Gangrän  der  Haut.  Was  die 
Stumpfbildung  anlangt,  so  ergaben  ein  und  zwei 
Jahre  nach  der  Operation  Yorgenommene  Nach- 
untersuchungen durchweg  schön  geformte,  runde 
mit  Weichtheilpolster  yersehene  Stümpfe,  deren 
Narbe  nirgends  yerwachsen  war.  Nicht  allein  die 
per  prim.  int.  geheilten  Fälle  lieferten  einen  guten 
Stumpf,  auch  bei  complicirten,  mit  Eiterungen  ge- 
heilten war  das  Resultat  ein  gutes,  was  hervor- 
gehoben zu  werden  verdient.  In  einem  Falle 
war  das  Resultat  ein  ganz  überraschendes.  Es 
zeigte  sich  bei  einer  Nachuntersuchung  vier  Monate 
nach  der  Operation,  dass  der  Amputirte  direct  mit 
dem  Stumpf  auftrat,  den  er  nur  mit  einem  dicken 
Strumpfe  bedeckt  in  einen  Stiefel  gesteckt  hatte, 
dessen  Fusstheil  mit  PoUterwatte  ausgefüllt  war 
und  dessen  Schaft  sich  oberhalb  der  Wade  an 
den  Unterschenkel  anschmiegte  und  so  dem  Stiefel 
einen  Halt  gab.  H.  glaubt  auf  Grund  der  bei 
den  Nachuntersuchungen  der  Fälle  gesammelten 
Erfahrungen,  dass  sich  das  schwierigere  und  in 
septischen  Fällen  nicht  ausführbare  Bier' sehe 
Verfahren  im  allgemeinen   wird   entbehren  lassen. 

JocLchimithal  (Berlin). 


Aenssere  Urethrotomle  und  zwei  soprapubische 
Lithotomlen  bei  demselben  Patienten  inner- 
halb eines  Zeitraums  von  neun  Jahren.  Von 
L.  E.  Newman  in  St  Louis,  MO. 

Der  Fall  betraf  einen  50-jährigen  Gomptoir- 
arbeiter,  der  den  Verf.  im  Jahre  1889  wegen 
Dysurie  in  Folge  einer  gonorrhoischen  Strictur 
consultirte.  Es  konnten  spontan  durch  das  Ori- 
ficium  eztemum  nur  mit  grosser  Anstrengung 
wenige  Tropfen  Urin  entleert  werden,  während 
die  Hauptmasse  des  trüben,  unangenehm  riechenden 
Harns  durch  zahlreiche  Fisteln  am  Perineum  ab- 
floss.  Daneben  bestand  unaufhörlicher  hoch- 
gradiger Tenesmus.  Die  Untersuchung  mit  der 
Sonde  ergab  2  harte  unnachgiebige  Stricturen  in 
der  Pars  pendula  und  eine  dritte  sehr  schwere  in 
der  Tiefe  der  Harnröhre,  die  nur  mit  einem  fili- 
formen Bougie  zu  passiren  war.  Die  beiden  Stricturen 
in  der  Pars  pendula  wurden  durch  innere  Ure- 
throtomle mit  dem  Maisonneuve^schen  Instru- 
ment, die  tiefe  Strictur  durch  die  äussere  Urethro- 
tomle operirt  und  die  sechs  vorhandenen  Fisteln 
curettirt.  Darauf  wurde  ein  Verweilkatheter  ein- 
geführt und  gegen  etwaige  Schmerzen  Morphium 
verordnet.  Sechs  Wochen  nach  der  Operation 
war  Patient  geheilt  und  konnte  seine  gewöhnliche 
Beschäftigung  wieder  aufnehmen.  Da  Patient  es 
verabsäumte,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  katheterisiren 
zu  lassen,  so  recidivirten  im  Verlaufe  eines  Jahres 
die  beiden  vorderen  Stricturen  und  mussten  durch 
dss  Otis'sohe  Urethrotom  durch  trennt  werden. 
Gegen  die  Cystitis  erhielt  er  Salol,  und  ausserdem 
machte  der  Arzt  seines  Heimathsortes  Auswaschungen 
der  Blase  mit  Silbemitrat.  Im  Frühling  1894 
verlor  der  Patient  per  vias  naturales  einen  kleinen 
Stein,  ohne  dass  sein  Befinden,  das  in  der  letzten 
Zeit  wieder  schlechter  geworden  war,  sich  dadurch 
gebessert  hätte.  Da  er  bis  Juni  verschiedene 
Mineralwässer  ohne  Nutzen  gebraucht  hatte,  ent- 
schloss  sich  Verf.  zu  einer  abermaligen  Operation. 
Es  wurde  ein  Gummibeutel  ine  Rectum  gebracht 
und  aufgeblasen  und  die  Sectio  alta  gemacht, 
ohne  dass  während  der  Operation  die  Präveaical- 
falte  des  Peritoneums  zum  Vorschein  gekommen 
wäre.  Dann  wurden  2  Steine  entfernt,  die  zu- 
sammen etwa  24  g  wogen,  darauf  die  Blase  drai- 
nirt  und  ein  Verlmnd  angelegt.  Tägliche  Blasen- 
waschungen mit  warmer  Borsäurelösnng.  Am 
vierten  Tage  musste  das  Drain,  weil  es  die  Blase 
reizte,  entfernt  werden.  27  Tage  nach  der  Ope- 
ration wurde  der  Kranke  entlassen  mit  der  Ver- 
ordnung, bis  auf  Weiteres  seine  Blase  täglich 
vermittelst  eines  weichen  Katheters  auszuwaschen. 
—  Im  Jahre  1898  stellte  sich  Incontinens  ein, 
so  dass  der  Kranke  ein  Urinal  tragen  musste.  Als 
Verf.  ihn  einige  Wochen  später  zu  Gesicht  bekam, 
befand  er  sich  in  einem  ganz  desolaten  Zuatande. 
Sein  Körpergewicht  war  von  150  auf  80  Pfund 
gefallen,  er  war  aufs  äusserste  abgemagert  und 
erschöpft,  sein  Puls  betrug  128,  wegen  der  farcht- 
baren  Schmerzparozysmen  befand  er  sich  at&ndig 
unter  dem  Einflnss  von  Narcoticis,  er  machte 
ganz  den  Eindruck  eines  Sterbenden.  Durch  eine 
sehr  vorsichtige  Sondirung  wurde  ein  Stein  von 
bedeutender  Grösse  festgestellt  und  der  Patient 
ins  Krankenhaus  übergeführt,  um  zunächst  durch 
Pflege    und    Stimnlantien    sein   Allgemeinbefinden 
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etwas  zu  heben.  Dies  gelang  wider  Erwarten 
darch  Milcbpnnsch  und  concentrirte  Nahrang  in 
relativ  karzer  Zeit.  Ausserdem  erhielt  der  Kranke 
Salol  innerlich  nnd  t&gliche  Blasenspfilungen  mit 
warmer  BorsfinrelÖsnng.  Nach  6  Tagen  konnte 
Verf.  zur  Operation  schreiten.  Vorher  erhielt  der 
Patient  eine  subcatane  Strjchnininjection.  Die 
Narkose  (Chloroform  wurde  schlecht  Tertragen 
und  musste  durch  Aether  substitnirt  werden)  war 
sehr  schwierig.  Ein  Katheter  wurde  eingeführt 
und  durch  denselben  ca.  120  g  warmer  Bors&ure 
injicirt.  Dann  wurde  das  Rectum  aufgeblasen  und 
die  Incision  an  der  alten  Narbe  gemacht.  Nur 
mit  grosser  Mühe  (wegen  des  harten  unnach- 
giebigen Narbengewebes),  gelang  die  Eröffnung 
der  Blase  und  die  Entfernung  des  Steins.  Hierbei 
riss  das  Peritoneum,  das  mit  der  Narbe  yerwachsen 
war,  und  eine  Darmschlinge  fiel  vor.  Diese  wurde 
sofort  zurückgebracht,  das  Peritoneum  mit  feiner 
Seide  in  fortlaufender  Naht  vereinigt,  die  Blase 
ausgespült  nnd  drainirt,  der  Patient  verbunden 
und  zu  Bett  gebracht.  Wider  Erwarten  vertrug 
er  den  schweren  Eingriff  vorzüglich.  Am  Abend 
hatte  er  eine  Temperatur  von  ^Ij^j  einen  Puls 
von  84.  Fieber  trat  auch  in  der  Folgezeit  nicht 
auf.  Ebenso  waren  die  Schmerzen  nach  der 
Operation  vollkommen  verschwunden.  Unter  ge- 
eigneter Localbehandlung  besserte  sich  nun  auch 
die  Cjstitis  und  8  Wochen  nach  der  Operation 
konnte  Patient  mit  vollkommen  geheilter  Wunde 
in  seine  Heimat  entlassen  werden. 

{Medieal  Newt,  10.  Deeember  1898.) 

BiUerband  {Berlin). 

Arthritis  gonorrhoica.  Von  A.  Bradlej  Gaither, 
M.  D.  Baltimore. 

Verf.  zeichnet  zun&chst  ein  sehr  klares  Bild 
der  gonorrhoischen  Arthritis,  aus  dem  wir  das 
Folgende  hervorheben  wollen :  Die  Krankheit  kann 
als  seröse,  serofibrinöse,  seropurulente  und  puru- 
lente  Sjnovitis  auftreten.  Am  h&ufigsten  sind  die 
milderen  serösen  und  serofibrinösen  Formen,  die 
ohne  dauernde  Seb&digung  des  Gelenks  ausheilen 
können.  Je  h&ufiger  die  Krankheit  recidivirt,  desto 
schwerer  verl&uft  sie  in  der  Regel :  die  dritte  oder 
vierte  Infection  führt  meist  zu  dauernder  Gelenk- 
steifigkeit.  Die  seltenere  eitrige  Form  der  go- 
norrhoischen Arthritis  pflegt  das  befallene  Gelenk 
vollkommen  zu  zerstören  und  die  Resection  oder 
Amputation  zu  erfordern.  Am  hftufigsten  ist  das 
Kniegelenk  befallen  und  zwar  in  etwa  der  H&lfte 
der  Fftlle.  N&chstdem  folgen  das  Fuss-,  das 
Schulter-  und  das  Handgelenk.  Die  Krankheit 
tritt  etwa  in  2^/q  aller  F&Ile  von  gonorrhoischer 
Urethritis  der  M&nner  auf.  Bei  Frauen  ist  sie 
extrem  selten.  Sie  kann  sich  schon  wenige  Tage 
nach  Eintritt  der  Gonorrhoe  einstellen,  in  der 
Regel  entwickelt  sie  sich  jedoch  erst  in  der  dritten 
bis  fünften  Woche,  kann  aber  auch  noch  Monate 
nach  Beginn  der  gonorrhoischen  Infection  auf- 
treten. Erst  wenn  die  Gonococcen  aus  dem  Secret 
der  Harnröhre  verschwunden  sind,  ist  der  Kranke 
vor  ihr  geschützt.  Sie  kann  ein  oder  mehrere 
Gelenke  befallen  und  zeigt  die  gewöhnlichen  Sym- 
ptome der  Arthritis:  Schmerz,  Röthung,  Schwel- 
lung, Functionsstörung  und  Temperatursteigerung. 
Zwischen   letzterer  und  der  Höhe  der  localen  Er- 


scheinungen besteht  gewöhnlich  ein  charakteris- 
tisches Missverh&ltniss.  Das  Endo-  und  Pericard 
ist  bei  dieser  Affeotion  nicht  so  h&ufig  befallen, 
wie  beim  vulg&ren  Gelenkrheumatismus.  Der  Aus- 
flu8s  aus  der  Urethra  dauert  w&hrend  des  Be- 
stehens der  Gelenkerscheinungen  unverändert  fort. 
F&r  die  Differentialdiagnose  kommt  hauptsächlich 
der  gewöhnliche  Gelenkrheumatismus  und  die 
Tuberculose  der  Gelenke  in  Betracht.  Von  ersterem 
unterscheidet  sie  sich  durch  die  lange  Dauer  des 
Schmerzes  in  einem  Gelenk,  durch  die  Chronicit&t 
des  Ergusses  sowie  durch  die  mangelnde  Ueber- 
einstimmung  zwischen  den  allgemeinen  und  localen 
Erscheinungen,  von  der  letzteren  durch  die  bao- 
teriologische  Untersuchung  des  Gelenkinhalts  nnd 
des  etwa  bestehenden  Ausflusses  aus  der  Urethra 
bezw.  Vagina.  In  zwei  F&llen,  die  Verf.  beobachtete, 
waren  das  eine  Mal  das  rechte  Kniegelenk,  das 
andere  die  Fingergelenke  der  rechten  Hand  er- 
griffen. Verf.  verordnete  in  beiden  F&llen  alle 
3  Stunden  eine  Kapsel  mit  0,6  g  Copaivabalsam, 
0,8  g  Cubeben,  0,2  g  Salol  und  0,064  g  Pepsin. 
Bei  dem  einen  der  Kranken  trat  am  6.  Tage  ein 
Gopaiva-Erythem  auf  und  von  diesem  Augenblick 
an  gingen  die  Gelenkerscheinungen  zurück.  Bei 
dem  zweiten  Patienten  stellte  sich  am  fünften  Tage 
starke  Diarrhoe  ein,  mit  deren  Erscheinen  die 
Arthritis  sich  ebenfslls  zu  bessern  begann.  Dass 
bei  beiden  Kranken  in  so  auffälliger  Weise  die 
Allgemeinwirkung  des  Copaivabalsams  (Erythem 
und  Diarrhoeen)  mit  dem  Eintritt  der  Besserung 
zusammenfiel,  macht  es  Verf.  wahrscheinlich,  dass 
der  günstige  Verlauf  der  Arthritis  dem  Einfluss 
des  Copaivabalsams  zuzuschreiben  sei.  Jedenfalls 
fordern  die  damit  erlangten  guten  Resultate  zu 
weiteren  Versuchen  auf. 

(The  Med.  Newt,  21.  Januar  1899.) 

RitUrhamd  (BerUn). 

Favus,  eine  klinische  Studie,  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  Therapie.  Von  Dr.  A.  D. 
Mayer  in  New- York. 

Der  Favus  hat  in  den  letzten  Jahren  in  New- 
York  ausserordentlich  zugenommen,  jedoch  fast 
gar  nicht  unter  der  einheimischen  Bevölkerung, 
sondern  so  gut  wie  ausschliesslich  unter  den 
österreichisch-ungarischen  und  lussischen  Einwan- 
derern, die  die  Krankheit  grösstentheils  aus  ihrer 
Heimath  mitbringen.  Verf.  entwirft  ein  sehr 
präcises  klares  Bild  der  Affection  und  beschreibt 
dann  ausführlich  die  an  der  Hautabtheilung  des 
„Good  Samaritan  Dispensary**  (0.  W.  Allan) 
übliche  Behandlnngsweise :  Favuskranke  Kinder 
sollten  streng  isolirt  werden,  allein  schlafen  und 
ihre  eigenen  ausschliesslich  von  ihnen  benutzten 
Waschutensilien  haben.  Der  Besuch  öffentlicher 
Schulen  sollte  ihnen,  wie  das  thatsächlich  in  New- 
York  der  Fall  ist,  untersagt  sein.  Da  die  Behand- 
lung jedoch  ein  Jahr  und  länger  dauern  kann, 
so  wirkt  Dr.  Allan  seit  längerer  Zeit  für  die 
Einrichtung  einer  städtischen  Schule  allein  für 
favuskranke  Kinder.  Die  Behandlung  beginnt  mit 
dem  Kurzscheeren  der  Haare.  Zu  diesem  Zweck 
besitzt  das  Dispensarium  einige  Haarschneide- 
maschinen, die  nur  für  diese  Kranken  gebraucht, 
in  reinem  Lysol  aufbewahrt  und  vor  der  Be- 
nutzung   mit  warmem  Wasser   abgespült  werden. 
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Verf.  bezeichnet  es  als  einen  groben  Missbranch, 
dass  solche  Kranke  sich  ihre  Haare  für  gewöhnlich 
in  Barbierl&den  schneiden  lassen,  and  yerlangt, 
dass  dies  durch  Gesetz  verboten  werde.  Ist  der 
Kopf  geschoren,  so  werden  die  Ernsten  durch  Oel 
oder  eine  Salbe  abgeweicht  und  dann  mit  gr&ner 
Seife  entfernt.  Daranf  erh&lt  der  Patient  eine 
ö-procentige  Ghrysarobinsalbe  und  eine  Bpilations- 
zange  zam  Kostenpreis  von  der  Klinik,  und  ein 
Familienmitglied  wird  genau  in  der  Technik  der 
Epilation  unterwiesen.  Den  Patienten  wird  aufge- 
geben, sich  2 — 3  mal  wöchentlich  vorzustellen.  Sind 
sie  unfolgsam,  so  werden  sie  von  der  Behandlung 
ausgeschlossen.  Ist  die  Epilation  vollendet,  so  be- 
kommen sie  einen  ^Chrysarobinanstrich*',  d.  h.  die 
Kopfhaut  wird  mit  einer  lO-proeentigen  Lösung 
von  Chrjsarobin  in  CoUodium  2 — 3  mal  die  Woche 
vermittelst  eines  steifhaarigen  Firnisspinsels  be- 
strichen. Diese  Methode  hat  einmal  den  Vorzug, 
die  beständige  Einwirkung  des  Medieaments  auf 
die  afficirten  Stellen  zu  sichern,  ferner  die  Aus- 
breitung des  Medieaments  auf  die  Nachbarschaft 
und  die  in  Folge  dessen  so  h&ufig  eintretende 
Dermatitis  und  Augenentzündung  zu  verhindern 
und  endlich,  da  der  Favus  ein  aerober  Pilz  ist 
und  das  Gollodium  die  befallenen  Theile  von  der 
Luft  abschliesst,  die  Vermehrung  und  Ausbreitung 
des  Pilzes  zu  verhüten.  Reizt  im  Laufe  der  Be- 
handlung das  Ghrysarobin  zu  stark,  so  setzt  man 
es  einige  Tage  aus  und  wendet  während  dessen 
eine  weisse  Pr&cipitatsalbe  an. 

(M^die.  JVtfw«,  10.  Dtcemh^  1898.) 

Bitterhand  (BtrUm). 


(Ans  dem  loatitat  fGLr  InfectioiukraiiUieiten.    Direetor  Geh. 
Med.-Rjith  Prof.  Dr.  K.  Koch.) 

Ueber  diffuse  Sklerodermie.   Von  Dr.  Qhlenhuth, 
Oberarzt,  Assistenten  am  Institut. 

Verf.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  41- 
jfthrigen  Violinisten  mit,  bei  dem  sich  zuerst  an 
den  H&nden,  dann  am  Gesicht,  an  der  Brust-  und 
Bauchhaut  und  schliesslich  an  den  untern  Extre- 
mitäten das  Bild  der  diffusen  Sklerodermie  ent- 
wickelte. Der  Fall  zeichnete  sich  durch  das  Auf- 
treten von  Zacker  im  Harn  bei  Beginn  der  Er- 
krankung, durch  Schwund  der  Schilddrüse  und 
durch  eine  ausgesprochene  Braunfärbung  der  Haut 
ans.  Letztere  wurde  auf  specifische  Bacterien 
untersucht,  aber  nichts  gefunden.  Therapeutisch 
bewährte  sich  eine  vor  Kurzem  von  Mosel  er  em- 
pfohlene Behandlung:  Patient  erhielt  wöchentlich 
3  Vollbäder  von  88o  0.  und  15—20  Minuten 
Dauer  mit  einem  Zusatz  von  je  60  g  Ichthjol- 
ammonium.  Nach  jedem  Bade  wurde  er  1  bis 
2  Stunden  lang  in  Decken  gehüllt.  Innerlich  nahm 
er  täglich  3  Tabletten  ä  0,1  g  Galcium  sulfo- 
ichthyolicnm.  An  den  Tagen,  an  denen  er  nicht 
badete,  wurde  er  mit  10  proc.  Ichthyolsalbe  am 
ganzen  Körper  eingerieben.  Nach  20  Bädern  war 
die  Haut  entschieden  weicher  und  geschmeidiger, 
so  dass  Patient  wieder  umhergehen  konnte,  wäh- 
rend er  bei  seiner  Aufnahme  ans  Bett  gefesselt 
war.  Zuletzt  gebrauchte  er  wegen  der  Kostspielig- 
keit der  Ichthjolbäder  Salol,  über  dessen  Wirkung 
sich  wegen  der  Kürze  der  Beobachtung  noch  nichts 
aussagen  Hess. 

{Berliner  kKn.  Wochentehr.  1899  No,  10.) 

Edmund  Saalfeld  {Sm-Un). 
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Ein  Fall  von  Morphiomvergifhing  nach  Ein- 
spritzung von  einem  Centlgramm  Morphin. 
Von  Dr.  Hugo  Mandl  (Wien). 

M.  wurde  von  einem  GoUegen  zu  einem  Falle 
von  tiefem  Goma  gerufen,  bei  welchem  derselbe 
bereits  eine  Stunde  Wiederbelebungsversuche  ver- 
geblich vorgenommen  hatte.  Es  handelte  sich  um 
einen  45  jährigen  Mann  (Advocat),  der  seit  6  Jahren 
an  Tabes  dorsalis  litt  und  seit  4  Jahren  Symptome 
der  Aorteninsufficienz  darbot.  Heftige  Schmerzen 
im  linken Fusse  veranlassten  den  behandelnden  Arzt, 
Morphium  in  Anwendung  zu  bringen.  Es  wurde 
von  einer  Lösung: 

Morphin,  hydrochl.  .     .     0,10 

Aq.  destill 10,0 

eine  Pravaz'sche  Spritze,  somit  ein  Gentigramm 
(0,01)  subcutan  am  linken  Vorderarm  injicirt. 
Etwa  10  Minuten  nach  der  Injection  wurde  Pat. 
plötzlich  während  des  Gespräches  mit  dem  Arzte 
von  Gonvulsionen  befallen,  welche  die  oberen 
Extremitäten,  sowie  die  Beinmuskeln  betrafen.  Die 
Gonvulsionen  dauerten  circa  eine  Minute,  hierauf 
ver€el  Pat.  in  einen  schweren  Sopor.  Die  Respi- 
ration war  un regelmässig,  stertorös,  aussetzend, 
von  Gheyne-Stokes'schem  Typus;  starke  Gyanose 
und  fahle  Blässe  des  Gesichtes  wechselten  in 
kurzen   Intervallen.     Der   Puls    war   beschleunigt. 


klein  und  fadenförmig.  Die  Pupillen  mittelweit, 
Körpertemperatur  stark  herabgesetzt. 

Zwei  Aetheriujectionen,  die  der  behandelnde 
Arzt  gemacht,  waren  erfolglos.  Atropin  war  nicht 
zur  Stelle.  Künstiiche  Athmnng  nach  Sylvester 
und  Einfiössung  grösserer  Mengen  schwarzen  Kaffees 
brachten  keinen  Erfolg.  Es  wurde  zur  Anwendung 
intensiver  Hautreize  —  Uebergiessung  des  im  Bad 
befindlichen  Kranken  mit  sehr  kaltem  Wasser  — 
geschritten.  Der  Pat.  wurde  dann  in  heisse  Tücher 
gehüllt,  worauf  die  hydriatische  Procedur  zum 
zweiten  Male  vorgenommen  wurde.  Nach  vier- 
stündiger aufreibender  Thätigkeit  gelang  es  endlich, 
den  Kranken  zum  Bewnsstsein  zu  bringen. 

Am  nächsten  Tage  hatte  sich  jedoch  noch 
ein  psychotischer  Zustand  entwickelt;  Pat.  war 
vollkommen  desorientirt,  hatte  von  dem  Grte,  wo 
er  sich  befand,  von  seiner  Umgebung  keine  rechte 
Vorstellung  u.  s.  w. 

Es  war  also  in  diesem  Falle  nach  Einfuhrung 
einer  geringen  Morphindosis  eine  schwere  lebens- 
gefährliche Intoxication  eingetreten.  Das  Zustande- 
kommen derselben  dürfte  wohl  mit  der  Aorten - 
insufficienz  des  Patienten  in  Verbindung  zu  bringen 
sein,  da  bekanntlich  gerade  solche  Kranke  sich 
gegenüber  narkotischen  Mitteln  oft  abnorm  verhalten. 

( Wien.  med.  Wookemckr.  1899,  No.  4L)  J2. 
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Ueber  Malaria-  und  andere  Blntparasiten  nebst 
Anhansf.  Eine  wirksame  Methode  der 
Chromatin-  und  Blatfdrbonsr.  Von  H.  Zie- 
rn ann.    Jena,  Fischer. 

Ziemann  ontencheidet  an  Malaria-  und 
ähnlichen  Blntparaaiten  als  die  wesentlichen  Be- 
standtheile:  das  Chromatin,  die  dasselbe  um- 
gebende achromatische  Zone  und  den  Proto- 
plasmaleib. Der  Parasit  vermehrt  sich  dnrch 
Proliferation  bezw.TheilnngdesGhromatins;  anderer- 
seits bedeutet  Yerkümmerung  bezw.  staubförmige 
Auflösung  des  Ghromatins  das  Sterilwerden,  Fehlen 
des  Chromatins  den  Tod  des  Parasiten;  deswegen 
sind  steril,  weil  sie  des  Chromatins  entbehren:  die 
freien  Sphären  mit  beweglichem  Pigment,  die 
Geisseikörper,  Halbmonde  und  Ovale  der 
Malariaparasiten  (im  Gegensatz  dazu  haben  Bigna- 
mi  und  Bastian  eil  i  auch  bei  den  zuletzt  ge- 
nannten Gebilden  Chromatinkörner  nachgewiesen. 
Ref.). 

Starke  Pigmentbildung  im  Parasiten  und 
lebhafte  Pigmentbeweglichkeit  bedeuten 
ebenfalls  den  Anfang  des  Steril  werdens  des  Para- 
siten; zwischen  der  Abnahme  der  vitalen  Eigen- 
schaften, speciell  der  Fortpflanzungsffthigkeit  des 
Parasiten  und  der  Zunahme  des  Pigments,  besteht 
ein  directes  proportionales  Yerh&ltniss. 

Die  Chromatinfärbung  erzielt  Ziemann 
mit  einer  Methjlenblau-Eosinlösung  von  aus- 
probirter  Concentration,  wobei  nach  scrupulöser 
Vorschrift  verfahren  werden  soll.  Die  beste  Fär- 
bung^) ergiebt  sich  bei  folgender  Mischung: 

Methylenblau  med.  pur.  Höchst  1,0 

Borax  2,5 

Aq.  dest.  100,0. 

Davon  1  Theil  mit  4  Theilen  einer  0,1  proc. 
wässerigen  Eosinlösung  (A.  G.  Höchst).  Die 
Chromatinfärbung  tritt  bereits  in  5  Min.  ein. 

Bezüglich  der  verschiedenen  Formen 
der  Malariaparasiten  unterscheidet  Ziemann 
den  Quartanparasiten,  denXertianparasiten, 
den  kleinen  Parasiten  (aest. - autumn.) ;  auch 
erkennnt  er  ev.  noch  den  Parasiten  der  Tertiana 
maligna  als  selbständig  an. 

Besondere  Merkmale  des  Quartanparasiten 
sind:  Er  beeinflnsst  nicht  das  Grössen wachsthum 
des  rothen  Blutkörperchens ;  er  bewahrt  im  Allge- 
meinen eine  rundliche  Form  oder  zieht  sich  band- 
artig im  Blutkörperchen  von  einem  Rande  zum 
gegenüberliegenden;  das  Chromatin  hält  sich  in 
der  Peripherie  oder  doch  in  der  Nähe  der  Peri- 
pherie des  Parasiten ;  die  Chrom atintheilung  beginnt 
24  St  vor  dem  Anfall. 

Besondere  Merkmale  des  Tertianparasiten 
sind:  Derselbe  veranlasst  eine  Grössenzunahme  des 
rothen  Blutkörperchens;  er  zeigt  sich  in  den  aben- 
teuerlichsten Formen;  das  Chromatin  liegt  meist 
excentrisch,  oftmals  ohne  jeden  Zusammenhang 
mit  dem  Protoplasmaleib;  die  Chromatin theilung 
beginnt  12  Stunden   vor  dem  Anfalle    (die    Zahl 

')  Es  erscheint  dann  das  Chromatin  (desgl. 
die  Kerne  der  Leukocjthen)  carminviolett,  die  achro- 
matische Zone  bleibt  ungefärbt,  der  Protoplasma- 
leib wird  blau,  die  Blutkörperchen  blassrosa. 


der  neuentstandenen  Parasiten  betrug  meist  16; 
die  gewöhnliche  Form  war  die  Morula). 

Besondere  Merkmale  des  kleinen  Parasiten 
sind:  Die  kleine,  rundliche  Form;  die  äusserst 
spärliche  Pigmentbildung;  das  Chromatin  körn 
streckt  sich  in  die  Länge,  nähert  sich  der  Stäbohen- 
form  und  zerfällt  nach  vorangegangener  Einkerbung 
in  2 — 8  sich  wieder  rundende  kleine  Chromatin- 
kömchen.  Hat  das  Chromatin  die  Grösse  von  1  /a 
erreicht,  so  verschwinden  die  Parasiten  aus  dem 
peripherischen  Blut.  Die  Entwicklun^dauer  der 
Parasiten  schwankt  zwischen  24 — 48 — 72  Stunden. 
Pigmentirte  und  unpigmentirte  Parasiten  kommen 
stets  gemeinsam  vor,  konnten  deshalb  als  beson- 
dere Formen  nicht  anerkannt  werden. 

Im  Knochenmark  und  in  der  Milz  gelang 
es  Ziemann,  den  allmählichen  Uebergang  der 
kleinen  Parasiten  in  die  sterilen  Halbmonde  zu 
verfolgen. 

Bezüglich  der  Chininwirkung  nimmt  Zie- 
mann an,  dass  das  Medicament  in  erster  Linie 
auf  den  Protoplasmaleib  des  Parasiten  ein- 
wirke, erst  secundär  auf  das  Chromatin. 

Methylenblau  übte  keine  Einwirkung  auf 
die  Parasiten  aus. 

In  den  Leukocjthen  wurden  niemals 
ohromatinhaltige ,  sondern  nur  sterile  Formen 
(Geissein,  Sphären)  angetroffen;  demnach  spielt 
die  Phagocythose  bei  der  Spontanheilung  der 
Malaria  keine  Rolle. 

Im  Blutegel  entwickelten  sich  die  Parasiten 
nicht  weiter;  es  tratep  im  Gegen  theil  von  einem 
bestimmten  Zeitpunkte  ab  degenerative  Vorgänge  ein. 

Für  die  zoologische  Stellung  der  Malaria- 
parasiten scheint  Z.  zur  Zeit  der  Begriff  der 
Hämosporidien  am  besten  zu  passen.  Seine 
Tabelle  der  Hämosporidien  wäre  dann  die  folgende: 

1.  Hämosporidien  des  Menschen  oder  eigent- 
liche Malariaparasiten  (Tertian-,  Quartan-,  Tropen- 
parasit). 

2.  Hämosporidien  anderer  Säugethiere 
(a)  Parasit  der  Febris  malariaformis  im  Blute  der 
Rinder  in  Südafrika,  b)  Parasit  des  Texasfiebers 
der  Rinder  und  des  Carceag  der  Schafe,  c)  Parasit 
der  Icterohämaturie  der  Schafe,  d)  Parasit  des 
Hundes). 

3.  Hämosporidien  der  Vögel. 

4.  Hämosporidien  der  Kaltblüter. 

An  einigen  gehärteten  und  ungehärteten  Blut- 
präparaten von  texasfieberkranken  Rindern  Italiens 
konnte  Z.  die  Chromatinf&rbung  erzielen,  welche  mit 
der  bei  Malaria  ganz  analoge  Verhältnisse  aufwies. 

Ganz  besonders  umfangreich  gestalteten  sich 
die  Blutuntersuchungen  an  Vögeln,  welche  theils 
in  Helgoland,  theils  in  Italien  bei  im  Ganzen 
190  Vögeln  gemacht  wurden.  Von  diesen  zeigten 
sich  80  inficiit.  „Allen  Vogelblutparasiteu  war 
gemeinsam,  dass  sie  auch  in  kernlosen  rothen 
Blutzellen  schmarotzen  konnten;  ferner,  dass  die 
gestreckten  endoglobulären ,  erwachsenen  Formen 
bei  der  Beobachtung  des  lebenden  Blutes  nach 
einiger  Zeit  z.  Th.  das  Bestreben  zeigten,  extia- 
globulär  zu  werden  und  sich  abzurunden.^ 

Die  Vogelblutparasiten  theilt  Ziemann 
in  3  Typen  ein: 

Tjpus  A  entspricht  dem  Halteridium  Labbc, 
Laverania  Grassi  und  Feletti,  Laverania  Dani- 
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lewskji.  Charakteristisch  fär  diese  Parasiten  ist 
die  gestreckte,  Öfters  hanteiförmige  Form.  Eine 
Fortpflanzung  der  Parasiten  innerhalb  der  rothen 
Blatkörper  scheint  nicht  stattzufinden.  Als  typische 
Lage  des  Ghromatin  „kann  man  im  erwachsenen 
Parasiten  eine  Stelle  etwas  querab  Ton  einem  der 
Endpole  vom  Kern  des  infioirten  rothen  Blnt- 
körpers  bezeichnen^.  Das  Chromatin  erscheint 
in  Gestalt  kurzer,  dicht  nebeneinander  liegender 
Fibrillen.  Ueberhanpt  ist  die  schwache  Ent- 
wicklung des  Chromatins  bei  diesen  Parasiten 
typisch.  Wie  bei  den  Malariaparasiten  so  wird 
auch  bei  diesen  Parasiten  mit  dem  allmählichen 
Anwachsen  desselben  das  rothe  Blutkörperchen 
aufgezehrt;  es  verschwindet  schliesslich  ganz  und 
es  bleibt  nur  der  freie  Kern  übrig.  Pigment  wird 
nur  spftrlich  entwickelt;  Bewegungen  des  Pigments 
sind  selten  und  entsprechen  dann  Degenerations- 
formen des  Parasiten.  Parasiten  des  Typus  A 
fand  Z.  im  Blute  Ton  4  Nachtigallen,  6  Sper- 
lingen, 1  Steinkauz,  2  Lerchen,  s&mmtlich  in 
Italien ;  in  Deutschland  bei  8  Buchfinken,  8  braun- 
kehligen Wiesenschm&tzem,  4  Thnrmfalken,  8  Sumpf- 
ohreulen,   1   Sperber,    1  Neuntödter,    1  Würger, 

1  Turteltaube. 

Typus  B.  Die  Parasiten  des  Typus  B  stehen 
in  der  Mitte  zwischen  A  und  C.  Ziemann  fand 
dieselben  ausgesprochen  nur  einmal,  n&mlich  bei 
einem  jungen  italienischen  Thnrmfalken,  Gerchneis 
tinnuncolas.  Die  Lagerung  des  Parasiten  im  Blut- 
körper befindet  sich  öfters  am  Polende  des  Kerns, 
nicht  bloss  an  der  L&ngsseite  desselben;  die  Fftr- 
bang  des  Chromatins  ist  eine  lebhaftere,  ebenso 
die  Pigmentbildung.  Der  Parasit  bildet  nicht  Hantel- 
formen, sondern  hat  die  Neigung,  sich  abzurunden, 
bezw.  oTale  .Formen  anzunehmen.  Theilung  des 
Chromatins  kommt  Tor. 

Typus  C.  Charakteristisch  für  die  Parasiten 
des  Typus  C  ist  die  ,  geradezu  erstaunliche  Proli- 
ferationsf&higkeit  des  Chromatins,  so  dass  es  zur 
Fortpflanzung  kommen  kann  ohne  Spur  einer 
Pigmentbildung;  femer  die  h&ufige,  2 — 8 — 10 fache 
Infection  eines  rothen  Blutkörpers** .  Und  zwar 
sind  die  kernlosen  rothen  Blutkörper  davon  ebenso 
betroffen,  wie  die  kernhaltigen.  H&ufig  sieht  man 
bei  dem  Vorhandensein  dieser  Parasiten  im  rothen 
Blutkörper  eine  Kerndrehung  um  seine  Längsachse, 
welche  sich  schon  finden  kann,  wenn  der  Parasit 
noch  klein  ist  und  Tom  Kern  des  Blatkörpers 
entfernt  liegt.  Repräsentanten  des  Ty  pu  s  C  fanden 
sich    im    Blut    yom    Kirschkern beisser    und    Ton 

2  Grünlingen. 

Bei  Blutuntersnchungen  tou  Kaltblütern  hatte 
Ziemann  einen  positiven  Befand  nur  bei  Rana 
esculenta. 

In  Bezug  auf  die  Details  der  Färbemethode 
mu88  auf  die  sehr  interessanten  Ausführungen  in 
der  Originalarbeit  verwiesen  werden.  Ist  auch 
die  eigenartige  Farbenreaction  beim  Zusammen- 
mischen von  Methylenblau  und  Eosin  schon  früher 
von  Romanowsky  beschrieben  worden,  so  ge- 
bührt doch  Ziem  an n  das  unstreitige  Verdienst, 
durch  seine  systematischen  angestrengten  Versuche 
eine  Färbemethode  geschaffen  und  zuerst  brauch- 
bar und  verallgemeinert  zu  haben,  nachdem  er  ge- 
zeigt hat,  wie  gerade  durch  ein  bestimmtes  Ver- 
hältniss    beider    Farbstoffe    die    ChromatinfärbuDg 


regelmässig  und  bereits  in  8 — 5  Minuten  erzielt 
werden  kann;  und  auch  die  unweseotlichen  Ab- 
änderungen, welche  die  Ziemannsche  Methode 
inzwischen  hier  und  da  erfahren  hat,  können 
diesem  Verdienste  in  nichts  Abbruch  thun. 

0,  SektUong  (Känigsberg  i.  Pr.). 

Ankylostominm  duodenale  von  Dr. W.  Zinn  und 
Dr.  Martin  Jacobi.  Leipzig  1898.  Georg 
Thieme. 

In  der  vorliegenden  Monographie  wird  die 
geographische  Verbreitung  und  die  pathalogisehe 
Bedeutung  des  Tunnelwurms  einem  eingehenden 
Studium  unterworfen  unter  überaus  fleissiger  und 
eingehender  Berücksichtigung  der  einschlägigen 
Litteratur.  Die  Verfasser  zeigen,  dass  der  Wurm 
in  warmen  Ländern  ungemein  verbreitet  ist,  dass 
er  aber  auch  in  Mitteleuropa,  wie  bekannt,  bei 
bestimmten  Berufssweigen  sehr  häufig  vorkommt, 
an  vielen  Orten  halten  die  Verfasser  ilin  sogar 
für  noch  nnentdeckt  Nicht  immer  ist  die  Affec- 
tion  mit  Schädigung  des  Gesammt- Organismus 
verbunden,  wie  überhaupt,  sei  es  durch  eine  Im- 
munität des  Organismus,  sei  es  durch  das  Fehlen 
der  Stoffwechselproducte  trotz  der  Anwesenheit 
vieler  Würmer  im  Darm  die  Krankheit  unbeachtet 
bleiben  kann,  während  umgekehrt  oft  wenige  Para- 
siten schwere  Störungen  hervorrufen  können.  Zwei 
der  Abhandlung  beigefügte  Karten  zeigen  die  Ver- 
breiterung des  Wurmes  in  der  Welt  und  speciell 
in  Europa. 

E.  JSofw  (B«rlm). 

Die  mikroskopische  Technik  und  Diagnostik 
in  der  gynäkologischen  Praxis.  Für  Stu- 
dirende  und  Aerzte  von  Dr.  Karl  Abel. 
Zweite  vermehrte  Auflage.  Verlag  v.  Aug.  Hirsch- 
wald.   Berlin  1900. 

In    dem    vorliegenden  Werk,    das  in  klarer 
Uebersicht,     in    zusammenhängender    Schilderung 
den     histologischen     Befund     bei     Erkrankungen 
der  weiblichen  Sexualorgane   darstellt,    wird  dem 
Studirenden,   vor  allem  auch  dem  Arzt,    der  sich 
mit     mikroskopischen    Studien    der    Geschlechts- 
Organe  beschäftigt,  ein  vortrefflicher  Rathgeber  und 
Führer  in  die  Hand  gegeben,   der  ihn  leitet  auf 
dem   Gebiete,    das   in   dem   letzten  Jahrzehnt  so 
gewaltige  Veränderungen  erfahren  hat.     Der  erste 
Theil  des  Werkes,  der  die  Erkrankungen  der  Ge- 
bärmutter schildert,  war  in  erster  Auflage  schon 
i.  J.  1895  erschienen;  er  wie  der  einleitende  Theil 
der  mikroskopischen  Technik  hat  einzelne  wichtige 
Ergänzungen  erfahren  (Aufnahme  der  Färbetechnik 
der  Bacterien,  der  elastischen  Fasern  etc.),    ins- 
besondere   ist    eine    eingehende    Schilderung    der 
destruirenden  Veränderungen,    welche  im  Zusam- 
menhange mit  der  Schwangerschaft  auftreten,  auf- 
genommen  worden,   hier  unterscheidet  Abel    das 
Deciduom,  das  sich  in  dem  in  eine  Decidua  um- 
gewandelten Endometrium    entwickelt    und   daher 
als    gewöhnliches  Carcinom    oder  Sarkom    aofza- 
fassen    ist,    von    den   Geschwülsten,    welche    ans 
fötalen   Elementen  (Chorion)  entstehen,   und   die 
er  mit  Waldejer  als  Chorioma  bezeichnet. 

Vollständig  neu  sind  die  Erkrankungen  der 
Vulva,  Vagina,  der  Tuben  und  des  Ovarium  bear- 
beitet.    Besonders   auf   die  vortreffliche  Schilde- 
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lOng  der  VerlDderniigsn  der  Tube  bei  Eileiter- 
■ehwuigenchaft  nnd  saf  dsa  Capitel  bber  Nen- 
bildaog  der  OTtrieo  sei  hinge wieteu.  Fut  in 
«iminUichen  AbsohnitleD  fiBdea  eich  die  Reinltate 
eigener  Forechnng,  i&mmtliohe  Abbildangen,  die 
mnaterhftft  z.  Tb.  tod  Em.  Eyrioh,  ■.  Th.  tod 
Frl.  Fried  ab  erg  hei^eatellt  eind,  mad  nuh  eige- 
nen Prlparftten  entworfen  nnd  tragen  Enm  Ver- 
■UsdniK  bei  dem  Stndinm  dee  im  üebrigen 
flieMeod  nnd  aDich»aIioh  geechriebenen  Bnehea  bei. 
Möge  duaelbe  eine  weite  Verbreitung  finden,  ee 
iit  geeignet,  nicht  nnr  in  belehren,  «ondem  doch 
den  KnndigeD  tn  neaer  Fonchang  ancoregen. 
FaUi. 

Traltement  des  DermatoHeg  par  la  petlte  Cbi- 
mrgie  et  les  agents  ptalBl(|Deft.     Von  L. 

Brooq,  Paria,  Carre  et  Nand,  1898. 

Verf.  giebt  hier  eeine  im  Broca-Paaoalhotpi- 
tal  gehaltenen  Vorleinngen  über  die  ohirnrgische 
nod  phjBikaliBehe  Behandlaug  Ton  Haatkrankheiten 
wieder.  Er  geht  zQDtohit,  auf  die  Anwendong 
der  Aniathesie  ein  und  bespricht  die  veraohiedenen 
Formen  derselben  ali  Eieapplioation,  Aetheripraj, 
Chloräthjl  eto.  und  Goalaool,  Cocain  and  Eaoaln 
in  ihrer  AnweodnngiweiBe,  mit  den  Yortheilen 
nnd  Naohtheilen  der  einielaen  Methoden;  daraaf 
erörtert  er  das  Cnrettement  bezw.  die  Anwendang 
des  scbaifen  Löffels  im  Allgemeinen  nnd  seine 
Indication  bei  den  einzelnen  Erkrankungen  nnd 
kommt  dann  auf  die  Scarification  mit  den  dafür 
ang^ebenen  Inatmoienten  and  auf  die  betreffenden 
Krankheiten  sn  eprechen,  bei  denen  ihr  Gebraneh 
indioiTt  bt.  An  die  Beepreohnng  der  Ignicanteri- 
latioD  HohlieBst  eich  ein  besonderer  TheÜ  über  die 
Anwendang  der  Blektricilftt  in  ihren  Terichiedeoen 
Formen  als  Elektrolyse,  Faradisation,  Franklinisa- 
tion,  Röntgenstrahlen  eto.  Den  Sehloss  des  vor- 
trefflichen Bnchas  bildet  die  Anwendang  des 
Lichte  nnd  der  heiasen  Lnft. 

Die  knrze  Inhaltsangabe  kennieiehnet  wohl 
genügend  die  Reichhaltigkeit  des  hier  gebotenen 
Materials.  Fügen  wir  hincn,  dass  die  fliessende 
Sprache  anch  dem  deatsohen  Leeer  die  LectBre 
leicht  macht,  so  braocht  <rohl  eine  Empfehlnng 
für  da«  elegant  ao^estattete  Bnoh  nicht  beigefügt 

Edimnd  Sa^ftii  IBtrUn). 

ErtfebniBse  der  allgemeineD  Patbolo^le  nnd 
paUiologriaches  Anatomie  d«8  HenBchen 
nnd  derTbiere.  Von  Labaraeh  und  Oster- 
tag.  Verlag  Ton  J.  F.  Bergmann.  Wiesbaden 
1894—1898. 

Ber  Fortschritt  der  medicinischen  Wissen- 
schaften ist  auf  der  vergleichenden  nnd  experi- 
mentelleo  Pathologie  begründet.  In  nnserer  Zeit 
soll  der  Arst  die  Tergleicbende  Anatomie  studiren 
nnd  tüchtige  Kenntnisse  in  diesem  Fache  besitien, 
nicht  nur  um  prophylac tische  Haassregeln  gegen 
die  Krankheiten,  die  von  Thieren  auf  Menschen 
äbertragbar  sind,  in  ergreifen,  sondern  aach,  am 
«ine  bessere  ErU&mng  für  die  Symptome  der 
Terschiedeneu  Krankheiten  zn  haben.  —  Für 
diecen  Zweck  ist  das  Lnbarsch-Oatertag'sche 
Bach  allen  Aerzten  aehr  zn  empfehlen.  Sie  werden 
in  den  bisher  erschienenen  Binden  nicht  nur  gute 


Arbeiten  über  die  wichtigsten  Fragen  der  Patho- 
logie, sondern  aach  ein  vollsl&ndigai  Verzeiehniia 
der  Litteratnr  finden. 

B.  GalU-Vatarto  {Lawowu). 


PractlMk«  xr*tis«M 
eiBpfehleH«wertk«  Ana«U*nielM. 


Ein  neuer  Fnlvcrstrener.  Von  Dr.  Georg  Luatig 
in  Breslau  (OriginalmittbeilaDg). 

Bd  Verwendung  Ton  Streapalvern  in  der 
Intlichen  Praxis,  beaonden  in  der  sog.  „kleinen 
Chirurgie',  wird  noch  sehr  hftufig  trotz  maonig- 
facher  Bedenken  ein  Haarpiosel  angewendet,  oder 
dieser  dnrch  umat&ndliohe  Anfertignng  eines  Watte- 
stäbchens ersetzt,  mit  dessen  Hülfe  man  das  betr. 
Pulver  einer  geichlosseneu  Schachtel  entnehmen 
mnss.  Die  Umständlichkeit  nnd  Bedenklichkeit 
dieser  Anwendangtweiae  wird  in  praktischer  Weise 
durch  einen  neuen,  sehr  einfachen  „Polferstrener" 
(nach  Dr.  Lastig)  vermieden. 

Der  „Pnlverstreaer'  besteht  aus  einer  ge- 
sahloBsenen  Glasröhre,  in  deren  Lftngsriohtnng  sieh 
ein  am  unteren  Bude  mit  AuaapamngeD  veraehener 
Anfnahmeatab  dareh  einfachen  Drack  anf  dessen 
federndes  oberes  Bude  be- 
wegen Iftaat,  ao  dasa  das  im 
Innern  befindliche  Strea- 
palver  in  kleinen  Mengen 
nach  aassen  geführt  and  anf 
diese  Weise  gewiasermasaen 
durch  selbatth&tiges  Oeffnen 
und  Scbliesaen  des  Behälters  ' 
in  leicht  doairbaren  Ueugen  ; 
auf  WondSlshen,  Nilhte  etc.  < 
auffallen  kann.  Die  Durch-  | 
aiohtigbeit  dee  Behälters  ' 
gestattet  dabei  jederzeit 
volle  Uebersicbt  über  den  Inhaltj  für  das  Auf- 
rühren desselben  sorgen  einige  in  SohrügateUoDg 
am  Anfnahmeatab  angebrachte  Drahtatftbchen. 

Ohne  den  vielgebT&uchliohen  Palverbliser, 
besonders  für  Einblasungen  von  Pulvern  in  die 
Körperhöhlen,  gänzlich  ersetzen  in  können,  bietet 
der  „Pul  verstreu  er"  in  mehrfacher  Beiiehnng 
grosse  Vortheile  gegenüber  jenem.  Für  die 
Sprechstande  des  praktischen  Arztes  durfte  der- 
selbe vorzüglich  braaehbar  nnd  willkommen  sein, 
da  er  bequem  nnd  sicher  mit  einer  Hand  zn 
dirigiren  ist  nnd  eine  sparsame,  leicht  dosirbtre 
Vertbeilnng  des  Streapalvers  anf  der  Wondflftohe, 
ohne  zu  atäuben,  gestattet.  Zudem  sichert  das 
Fehlen  jeglicher  Gnmmitheile,  welche  auter  dem 
Einfluaae  aoicher  Polver  besonders  leicht  hart  und 
brüchig  werden,  eine  grössere  Dsaerhafiigkeit. 

Die  zahlreichen  Arten  vonStreupalvem,  welche 
in  der  Dermatologie,  Chirurgie,  Ophthalmologie 
und  anch  bei  gynäkologischen  Operationen  zur 
Bedeckung  der  Nähte  Verwendung  finden,  eignen 
sich  Bämmtlich  zur  rationellen  Unterbringang  in 
dem  „Pulverstrener".  Vortäglich  lassen  sich  auch 
Xeroform    nnd    Jodoformogen,    die  dae  Jodoform 
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Practischa  Notisen  und  ampfahlensworthe  Arzneiformain- 
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allm&hlich  immer  mehr  za  Terdr&Dgen  seheineD, 
darch  den  einfachen  Apparat  yertheilen;  ebenso 
Airol,  Dermatol,  Jodoform,  Orthoform,  Tannin, 
Zinkoxyd  eto. 

Zar  Neafüllaog  kann  der  „Palverstrener^ 
direct  dem  Apotheker  übergeben  werden;  dieselbe 
geschieht  durch  Abschrauben  des  Deckels  nnd 
Verschluss  der  unteren  Oeffnung  Termittelst  eines 
Wattepfröpfohens.  Der  Apparat  fasst  bis  zu  60  g 
lohalt  und  dürfte  demnach  zu  dem  unentbehr- 
lichen Inventar  des  Ärztlichen  Sprechzimmers  und 
der  Poliklinik  gehören. 

Der  «Pnlverstrener"  ist  durch  D.  R.  Gebr.- 
Muster  geschützt  und  ist  zum  Preise  von  3,75  M., 
mit  Carton  zur  Unterbringung  im  Verbandkasten 
4  M.,  Ton  der  Firma  Georg  H&rtel,  Breslau, 
Albrechtstrasse,  zu  beziehen. 

Ueberfettete  Leberthransdfe  bd  Lungeiitut>er- 
culose.  Von  Dr.  Roh  den  in  Lippspiinge. 
(Originalmittheilung.) 

Seit  einer  Reihe  Ton  Jahren,  insbesondere  im 
letzten  Sommer  in  Lippspringe  habe  ich  die  Be- 
obachtung gemacht,  dass  tubercuiöse  Lungen- 
kranke, welche  ich  in  ähnlicher  Weise,  wie  es 
Eollmann  und  Hoffa  bei  tuberculösen  Drüsen- 
und  Gelenk-,  auch  Hautafifectionen  zu  thun 
empfehlen,  mit  einer  besonders  prftparirten  Kaliseife 
behandelte,  schnellere  Fortschritte  in  der  Besserung 
machteu,  als  sonst  in  gleichen  F&llen  zu  verzeichnen 
war.  In  vorgeschrittenen  Fftllen,  zumal  bei  aus- 
gebreiteten lofiltrationsherden  —  bei  Cavemen 
pflege  ich  eine  solche  Einreibnngscur  gern  anzu- 
wenden und  kann  ich  dieselbe  zur  NachprüfuDg 
als  eine  beachtenswerthe,  erfolgreiche  empfehlen. 
Ich  habe  den  Sapo  kalinus  mit  sehr  feinem  Hanföl 
herstellen  lassen  und  zugleich  dadurch  den  inten- 
siven Geruch  herabsetzen  können.  Dem  Sapo 
kalinus  wird  nun  20 — 40  ^/q  und  mehr  Leberthran 
(möglichst  geruchloses  feines  Pi&parat)  zugesetzt 
und  manchesmal  auch  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Menge  (10 — 20  ^/q)  Lanolinglycerin  hinzu- 
gefügt. Ein  Zusatz  von  Medicamenten,  wie 
Jodeisen,  Perubalsam  ist  des  öftern  vorgenommen. 
—  Bei  fortgesetzter  Cur  (und  zwar  wochen-  event. 
monatelang)  mit  kleinen  Pausen  bessern  sich  nicht 
nur  das  Allgemeinbefinden,  sondern  auch  die  lokalen 
Erscheinungen.  Die  Einreibung  braucht  nur  in 
leicht  massirender  Form  zu  geschehen,  da  die 
Seife  ungemein  rasch  in  die  Haut  dringt.  Die 
Cor  kann^  da  die  Haut  wenig  abschilfert  wegen 
der  fettigen  Zusätze,  lange  Zeit  fortgesetzt  werden. 
Es  wird  von  Tag  zu  Tag  mit  den  einzelnen 
Eörpertheilen  abgewechselt,  ähnlich  der  Schmiercur 
bei  Syphilis. 

Auch  bei  Kehlkopfstuberculose  habe  ich 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  diese  Allgemein- 
cur  angewendet  und  fand,  dass  sich  die  Geschwüre 
rascher  reinigten.  Die  Resultate  waren  zufrieden- 
stellend. Selbstverständlich  ist  die  strikte  Durch- 
führung der  hygienisch  diätetischen  Behandlung 
nicht  versäumt  worden.  Die  Cur  halte  ich  ferner 
angezeigt  und  stehen  mir  auch  darüber  eine 
grössere  Anzahl  guter  Erfolge  zu  Gebote  —  bei 


Plearitiden,  insbesondere  deorepider  Personen.  Die 
Präparate  fertigt  Dr.  Stromeyer^s  Apotheke  in 
Hannover  an  und  stellt  Versuchsquanta  gern  zur 
Verfügung. 

SplrltiM  camphorattts  alt  BandwormmitteL    Von 
Dr.  Besser  in  Steinau.    (Originalabhandlung.) 

Herr  T.,  79  Jahr  alt,  klagt  seit  10  Tagen 
über  Appetitlosigkeit  und  Rückenschmerzen.  Gegen 
die  Anorexie  bewährte  sich  eine  Salzsäurelösung, 
während  gegen  die  Rückenschmerzen  Einreibungen 
mit  Spir.  camph.  Linderung  brachten.  Am  25.  VI. 
verabreichte  die  Ehefrau  dem  Patienten  irrthüm- 
licherweise  einen  Esslöffel  Spiritus  camphoratus, 
den  derselbe  auch  hinunterschluckte.  Nach  ca. 
2  Y,  Stunden  erfolgte  der  vollständige  Abgang  eines 
Bandwurms  (Taenia  solium)  rasch  und  schmerzlos. 
Der  Patient  selbst  hatte  von  der  Anwesenheit 
eines  Parasiten  kerne  Ahnung,  da  weder  von  ihm 
noch  von  Angehörigen  jemals  im  Stahl  Abgang 
von  Bandwurmgliedern  bemerkt  worden  ist. 

Tliymol  und  Chloroform  als  Bandwurmmittel 

haben  nach  den  neuesten  Beobachtungen  von 
Leichtenstern  (Therapie  der  Gegenwart,  Sept 
1899)  keinen  praktischen  Werth.  Bei  Anwendung 
von  Thymol  gelang  in  keinem  Falle  die  Abtreibung 
des  Kopfes  von  Taenia  saginata,  und  Chloroform 
ist  aus  der  Reihe  der  Bandwurmmittel  zu  streichen, 
da  es  gegen  Taenia  saginata  so  gut  wie  nichts 
vermag,  gegen  T.  solium  aber  durch  harmlosere 
Mittel  zu  ersetzen  ist  und  in  der  mindert  noth- 
wendigen  Gabe  von  4,0  durchaus  nicht  ungefähr- 
lich ist. 

Bei  Asthma 

hatParaldehyd  in  der  Dosis  von  2,0g  Mc.  Gregor 
(Lancet  1,  99)  in  11  Fällen  sehr  gute  Dienste 
geleistet. 

Singultus 

hat  H.  Gurney  (The  Brit.  med.  Journ.,  29.  April 
1899)  in  einem  hartnäckigen  Falle  durch  Verab- 
reichung von  0,03  Olei  Terebinthinae  in  einem 
schleimigen  Vehikel  sofort  beseitigt. 

Zur  Verordnung  des  Ferratina. 

Neben  dem  pul  verförmigen  Ferratin,  den 
Ferratintabletten  und  Ferratin-Chocoladepastillen 
bringt  die  Chem.  Fabrik  von  C.  F.  Boehringer 
&  Söhne  neuerdings  als  ganz  zweckmässige  Form 
unter  dem  Namen  „Ferratose**  oder  Liquor 
Ferratin i**  eine  Lösung  des  Ferratins  in  den 
Handel,  welche  ausser  dem  in  destillirtem  Wasser 
gelösten  Ferratin  noch  20%  Glycerin,  7,5% 
Weingeist  und  0,5  %  Maraschino-Essenz  enthält. 
Der  Geschmack  dieses  Präparates  ist  ein  ange- 
nehmer, so  dass  es  wohl  auch  längere  Zeit  hindurch 
von  Kranken  gerne  genommen  werden  dürfte.  Der 
Gehalt  an  Ferratin  ist  so  gestellt,  dass  ein  EsslöfiPel 
0,05  g  metallischem  Eisen  entspricht,  der  Patient 
bei  einer  Gabe  von  8  Esslöffeln  täglich  also  0,15 
Eisen  erhält. 


Für  die  Redactlon  yerftntwortlich;   Dr.  A.  Langg*&rd  in  Berlin  8W. 
Verlag  von  Jnllns  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  Ton  OuBlnv  Bchnde  (Otto  Franeke)  in  Berlin  N. 
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Origmalabhandlimgen. 


(Aus  der  S.  medlclnisehen  KlinUc  des  Herrn  GehelmrAth 

Gerhardt  eu  Berlin.) 

Beiträgre  zur  Wirkung:  von  Bestand- 
thellen  des  Karlsbader  Wassers. 

Von 

Dr.  Kurt  Brandenburg,  ABsistent  der  Klinik. 

Die  Mineralwasser  sind  Heilmittel  und 
nur  ein  Glied  in  der  Reihe  der  wirksamen  Fac- 
toren,  aus  denen  sieb  die  Heilmethode, 
die  Brunnencur  am  Badeorte  zusammen- 
setzt. 

Bei  den  Brunnencuren  treten  als  nicht 
zu  unterschätzende  therapeutische  Momente 
neben  dem  Gebrauch  des  Mineralwassers 
eine  ganze  Reihe  Ton  Factoren  in  Wir- 
kung. 

Dahin  gehört  die  Aenderung  und  die 
Regelung  der  Lebensführung  des  Kranken, 
die  passende  Auswahl  in  der  Nahrungszufuhr 
und  die  Abhaltung  schädlicher  Reize.  Da- 
zu kommt  die  gesammte  körperliche  und 
nicht  zum  mindesten  seelische  Beeinflussung 
und  ümstimmungy  wie  sie  in  dem  umfange 
nur  geleistet  werden  kann  durch  die  Ent- 
fernung des  Kranken  aus  dem  alten  Milieu 
und  dessen  Schädlichkeiten  und  die  Ver- 
setzung in  die  neue  Umgebung. 

Daraus  dürfte  es  sich  zu  einem  Theile 
erklären,  dass  der  günstige  Ruf^  dessen  sich 
▼on  Alters  her  einzelne  Badeorte  in  der  Be- 
handlung gewisser  Krankheiten  erfreuen,  wie 
z.  B.  die  Karlsbader  Thermen  in  der  Behand- 
lung Ton  chronischen  Erkrankungen  des  Yer- 
dauungscanals  und  seiner  Drüsen  und  Ton 
Stoffwechselkrankheiten,  durch  die  physiolo- 
gisch-chemische Untersuchung  des  Brunnen- 
wassers eine  zureichende  Erklärung  bisher 
nicht  gefunden  hat. 

Man  wird  auf  der  einen  Seite  zugestehen 
müssen,  dass  bei  den  Trinkcuren  in  Bade- 
orten Imponderabilien  mitwirken,  die  der 
Messung  mit  chemischen  und  physikalischen 
Methoden  unzugänglich  sind,  auf  der  anderen 
Seite  wird  man  aus  diesem  Grunde  um  so 
mehr  versucht  und  verpflichtet  sein,  an  den 
Heilfactor,  welcher  in  erster  Linie  in  Frage 
kommt,    nämlich    an    den    Brunnen    selbst 

Tta.  M.  99. 


den  Maassstab  anzulegen,  den  die  moderne' 
Ausbildung  der  chemisch  -  physiologischen 
üntersuchungsmethoden  geliefert  hat. 

Die  Erkenntniss  von  der  Wirkung  des 
Karlsbader  Wassers  auf  die  Thätigkeit  der 
gesunden  und  kranken  Yerdauungsorgane  ist 
noch  nicht  soweit  gefordert,  dass  Beiträge 
zu  diesem  Thema  überflüssig  erscheinen 
könnten. 

Zwei  Wege  sind  von  den  Autoren  einge- 
schlagen worden.  Einmal  hat  man  die 
Haupt componenten  des  Brunnens  einzeln  in 
ihrer  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  geprüft; 
so  ist  die  Wirkung  des  Natriumsulfats,  das 
zu  2,391  g  im  Liter  gefunden  wurde,  von 
Seegen^),  von  Voit*),  von  Kratschmer') 
und  von  J.  Mayer^)  untersucht  worden,  und 
in  gleicher  Weise  die  Aenderung  des  N- Stoff- 
wechsels durch  Natriumcarbonat,  das  zu 
1,279  g  im  Liter  bestimmt  wurde,  von 
Kratschmer'),  von  A.  Ott'^),  von  Stadel- 
mann') u.  A. 

Auf  der  anderen  Seite  sind  Stoffwechsel- 
untersuchungen mit  dem  Brunnen  selbst  an- 
gestellt worden,  so  von  See  gen  ^),  von  Lon- 
don^) und  in  letzter  Zeit  besonders  von 
V.  Ludwig«). 


^)  SeegOD,  PhyBiologisch*  chemische  Unter- 
sachnngen  über  den  Einfloss  des  Glaubersalzes  anf 
einige  Factoren  des  Stoffwechsels.  Wien.  Acad., 
Matb.-natnrw.  Kl.  Bd.  XLIX.  1864. 

3)  Voit,  Zeitschr.  f.  Biologie  1865. 

')  Kratschmer,  Ueber  Zacker-  und  Harn- 
stoffansBcheidang  beim  Diabetes  mellitus  unter  dem 
Einfloss  von  Morphium,  kohlen-  und  schwefelsaarem 
Natron.     Wien.  Acad.  1872  Bd.  LXVI. 

*)  J.  Mayer,  Ueber  den  Einfloss  der  Natron- 
salze auf  den  Eiweissumsatz  im  Thierkörper.  Zeitschr. 
kUn.  Medio.  1881. 

^)  A.  Ott,  Ueber  den  Einfloss  des  kohlensauren 
Natrons  auf  den  Eiweissomsatz  im  Thierkörper. 
Zeitschrift  für  Biologie  1881. 

^)  Stadelmann,  Ueber  den  Einfluss  der  Al- 
kalien auf  den  menschlichen  Stoffwechsel.  Stutt- 
gart 1890. 

^)  London,  Ueber  den  Einfluss  des  kochsalz- 
und  glaubersalzbaltigen  Mineralwassers  auf  einige 
Factoren  des  Stoffwechsels.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
1887. 

8)  V.  Lodwig,  Ueber  den  Einfluss  des  Karls- 
bader Wassers  auf  den  Stoffwechsel.  Centralblatt 
für  inn.  Medic.  1896,  No  45  und  46. 
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Die  einselnen  Autoren  sind  oiclit  alle 
zu  einem  eiaheitlicheo  Resultate  gekommen, 
wosu  die  YerBohiedenheit  der  Yersucbsan- 
Ordnung  und  der  Methodik  beigetragen  haben 
dürfte;  doch  geht  sowohl  aus  den  Arbeiten 
über  die  Wirkung  von  Glaubersalz-  und 
Sodalösungen,  wie  aus  den  Arbeiten  über 
den  natürlichen  Brunnen  mit  einiger  Regel- 
m&ssigkeit  herror,  dass  ein  tiefgreifender 
Einfluss  auf  den  N- Stoffwechsel  nicht  nach- 
zuweisen war,  weder  auf  den  N- Ansatz, 
noch  auf  die  N- Ausscheidung,  und  dass  bei 
geeigneter  Nahrungszufuhr  ein  massiger  N- 
Ansatz,  niemals  jedoch  eine  abnorme  Eiweiss- 
einschmelzung  zu  constatiren  war. 

Die  Untersuchungen,  über  welche  hier 
zu  berichten  ist,  nehmen  eine  Mittelstellung 
insofern  ein,  als  sie  mit  einem  künstlichen 
Karlsbader  Wasser  angestellt  wurden,  also 
einer  Salzlösung,  welche  die  hauptsächlichsten 
der  im  natürlichen  Brunnen  enthaltenen 
Salze  in  den  bestimmten  Mengenverhältnissen 
enthielt.  Die  Gelegenheit,  derartige  unter* 
suchungen  anzustellen,  wurde  dadurch  ge- 
boten, dass  der  Klinik  Ton  der  Fabrik  künst- 
licher Mineralwässer  Ton  Stnive  und  Solt- 
mann  in  Berlin  künstlicher  Karlsbader 
Mühlbrunn    zur    YerfQgung    gestellt    wurde. 

Stellt  man  die  Aufgabe  in  dem  oben 
erwähnten  Sinne  insofern  noch  enger,  als 
man  unter  Ausserachtlassung  aller  anderen 
Heilpotenzen,  nur  die  Wirkung  des  Wassers 
auf  die  Yerdauungsorgane  berücksichtigt,  so 
erwachsen  gewisse  Schwierigkeiten  dadurch, 
dass  es  sich  nicht  um  die  Frage  handelt, 
wie  wirkt  der  Brunnen  auf  das  gesunde 
Organ,  sondern  in  welcher  Weise  beeinflusst 
er  die  erkrankten  Schleimhäute,  und  wie 
lindert  er  die  subjectiven  Beschwerden  des 
Kranken. 

Durch  derartige  Untersuchungen  können, 
wie  die  Arbeiten  über  die  Diät  in  Curorten 
gezeigt  haben  (von  Noorden,  Dapper, 
Kraus  jun.),  gewisse  allgemeine  Grundlagen 
gefunden  werden.  So  kam  z.  B.  Kraus  zu 
dem  Resultat,  dass  trotz  grosser  Fettgaben 
in  der  Nahrung  unter  dem  Gebrauch  des 
Karlsbader  Wassers  der  Fettgehalt  im  Koth 
nicht  wesentlich  vermehrt  wurde^).  Es  lag 
daher  die  Folgerung  nahe,  dass  nicht  der 
Brunnen  eine  specifische  Diät  fordert  wie 
unter  Anderem  das  rigorose  Yerbot  von  Fett 
in  der  Nahrung,  sondern  die  jedesmalige 
Krankheit  oder  vielmehr  der  jedesmalige 
Kranke  in  seiner  Reaction  auf  den  Brunnen. 

In  der  eingehenden  Arbeit  von  Y.  Lud- 
wig über  den  Einfluss  des  Karlsbader  Was- 

^)  Fr.  Kraas  Jan.,  Die  Resorption  des  Nah- 
rongsfettes  unter  dem  Einfluss  des  Karlsbader 
Mineralwassers.    Berliner  klin.  Wochenschrift  1897. 


sers  auf  den  Stoffwechsel  sind  die  bis  dahin 
vorliegenden  Ergebnisse  älterer  Arbeiten  zu- 
sammengestellt und  durch  zwei  ausführliche 
Stoffwechselversuche  erweitert*^). 

Die  Yersuche  ergaben:  die  Hammenge 
wurde  durch  den  Gebrauch  des  Brunnens 
nicht  in  besonderer  Weise  vermehrt,  das 
Karlsbader  Wasser  war  also  kein  Diureticum, 
die  Stickstoffmenge  im  Harn  in  der  Yor- 
periode  und  in  der  Trinkperiode  war  die 
gleiche  und  die  Stickstoff  bilanz  in  beiden 
schwach  positiv,  es  fand  also  nicht  eine  Ab- 
schmelzung,  sondern  ein  Ansatz  von  Körper- 
eiweiss  statt,  die  Hamsäureausscheidung 
blieb  die  gleiche,  die  täglichen  N* Ausschei- 
dungen bei  gleichbleibender  Zufuhr  und  Aus- 
nutzung schwankten  auffallend. 

In  dem  zweiten  Yersuch,  bei  dem  der 
Stuhlgang  während  der  Trinkperiode  diar- 
rhoisch wurde,  wurden  fast  die  dreifache 
Menge  Stickstoff  und  beinahe  die  dreifache 
Menge  Phosphorsäure  mit  dem  dünnflüssi- 
geren Koth  ausgeschieden.  Der  Autor  zog 
daraus  den  Schluss,  dass  unter  dem  Ein- 
fluss des  Karlsbader  Wassers  phosphorhal- 
tige  Ei  Weisskörper,  Nuoleine,  in  vermehrter 
Menge  abgesondert  wurden,  dass  also  eine 
vermehrte  Secretion  in  den  Darm  stattge- 
funden hatte. 

unsere  Yersuche  stellten  wir,  wie 
oben  erwähnt,  nicht  mit  dem  natürlichen 
Karlsbader  Mühlbrunnen,  sondern  mit  dem 
künstlichen  von  Struve  und  Soltmann 
dargestellten  an. 

Die  von  uns  zunächst  zu  beantwortende 
Frage  musste  daher  lauten:  Bewirkt  der 
künstliche  Karlsbader  Mühlbrunnen 
gröbere  Störungen  in  der  Resorption 
der  Stickstoff substan zen  und  der 
Fette,  und  wie  beeinflusst  er  die  mo- 
torische und  die  secretorische  Thätig- 
keit  des  Darmes;  kommen  dem  natinr- 
lichen  Präparat  im  Laboratoriums- 
versuche Wirkungen  zu,  welche  dem 
künstlichen  abgehen? 

Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  wurden 
zwei  Stoffwechselversuche  an  geeig- 
neten Patienten  der  Klinik  angestellt. 

Wir  schicken  voraas,  dass  eine  Analyse  der 
Kost  aaf  den  N-  and  den  Fettgehalt  nicht  vorge- 
nommen wurde;  da  es  bei  der  vorliegenden  Frage 
auf  die  Erkennonff  gröberer  Differenzen  ankam, 
genüf^te  die  Berechnang  des  N-  und  Fettgehaltes 
auf  Grand  der  König 'sehen  Tabellen. 

Die  Zafahr  der  gleichen  sagewogenen  Kost 
begann  drei  Tage  vor  Beginn  des  Yersachs. 

Der  N  in  Harn  and  Koth  worde  nach  Kjel- 
dahl-Argatinski,  die  Harns&ore  nach  Ludwig- 
Salkowski,   die   Phosphors&are   durch   Titrirong 

^^)  V.  Ladwig,  üeber  den  Binflnss  des  Karls- 
bader Wassers  aaf  den  Stoffwechsel.  Centralbl« 
für  innere  Medicin  1896. 


ZnL  jAhrgang.! 
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mit  üranlösaDg  beBÜmmt,  and  zwar  durch  Doppel- 
aDalysen.  Als  Fett  wnrde  der  gewogene  Aether- 
extract  aus  der  mit  HCl-sanrem  Alkohol  einge- 
dampften  Eothprobe  in  Rechnung  gesetzt. 

I.  Ae.,  20jfthrige8,  massig  anämisches  Diensi- 
m&dchen,  mit  leichteren  hysterischen  Beschwerden. 
Mascnlator  und  Fettpolster  schwach  entwickelt, 
mit  gleichbleibendem  Körpergewicht  in  den  letzten 
Wochen,  erhielt  wfthrend  12  Tagen  dieselbe  streng 
zagewogene  and  controlirte  Kost,  bestehend  aas 
IVt  Liter  Milch,  V«  kg  Schabefleisch,  200  g  Weiss- 
brot, 100  g  Reis,  80  g  Batter,  2  Eier,  30  g  Gacao, 
50  g  Zacker.  An  den  yier  ersten  Tagen,  der  Vor- 
periode, erhielt  sie  600  g  Selterwasser,  an  den  rier 
folgenden  Tagen  kunstliäien  Karlsbader  M&hlbrann 
Ton  StraTe  und  Soltmaon,  a.  zw.  Morgens  nüch- 
tern and  Nachmittags  je  500  g  Brunnen,  an  den 
▼ier  letzten  Tagen,  der  Nachperiode,  wiederum  je 
1  Flasche  kohlensaures  Wasser. 

Die  tägliche  Zufuhr  betrug  etwa  20  g  N  und 
2900  Galerien. 

Der  Harn  war  während  ides  ganzen  Versuches 
sauer  und  frei  von  pathologischen  Bestandtheilen. 

Die  Fftces  in  der  Vorperiode  waren  geformt, 
an  2  Tagen  breiig  (täglich  Imal),  wurden  in  der 
Brunnenperiode  durchweg  etwas  breiig  (täglich 
2 — 3  mal),  die  Abgrenzung  in  der  Nachperiode  se- 
lang  in  Folce  dessen  nicht  absolut  genau  mit  der 
üblichen  K^enemnlsion. 

Das  Körpergewicht  betrug  am  Beginn  des 
Versuchs  47  kg,  am  Schlüsse  47,5  kg. 

Die  Kranke  fühlte  sich  während  der  Zeit 
dauernd  wohl  und  hatte  keinerlei  subjective  Be- 
schwerden. 


Dttam 

9.  I. 

10.  I. 

11.  I. 

12.  I. 


I.    Harn  in  der  Vorperiode. 

8pec. 
Gewicht 

1025 


Htrn- 
menge 

1400 

1100 

1300 

1400 


K-OehtU 


Hani- 
Bftare-N 


1017 

1022 
1022 


15,11 
16,15 
17,32 
17,17 


0,258 
0,365 
0,329 
0,327 


13. 
14. 
15. 
16. 


I. 

I. 
I. 
I. 


17.  I. 

18.  I. 

19.  I. 

20.  I. 


Harn  in  der  Brunnenperiode. 
(1000  ccm  Mühlbrunn  täglich.) 
1350       1024       16,41      0,381 
1400       1024       15,28      0,412 
1860       1020       17,08      0,388 
1620       1022       17,16      0,394 

Harn  in  der  Nachperiode. 
1540       1022       16,23      0,413 
1280       1023       16,68      0,379 
1100       1028       17,92      0,338 
1300       1021       15,84      0,394 


3,56 
3,00 
3,32 
3,32 


3,34 
3,38 
3,4 
8,72 


3,68 
3,68 
8,42 
3,32 


IL   Ausnutzung  der  Nahrung. 

A.  N-Einnahme  in  der  Nahrung  und  N-Aus- 
scheidung  mit  dem  Roth. 


N  In  der 

Nahrung 

(berechnet) 


N  Im  Koth 
In  g 


I.  Periode  (4  Tage) 

II.  Periode  (4  Tage) 
(Mühlbrunn) 


79,5  10,59 


80,2 


13,35 
13,53 


N  Im  Koth 
In  Proc. 
des 
Nahrnngi-N 

13 

16 
16 


III.  Periode  (4  Tage)      79,4 

B.  Fett-Einnahmen  und  -Ausscheidungen. 

Fett  im  Koth 

in  Proc.  de« 

Nabrungs- 

fettes 

I.  Periode  (4  Tage)    720     10,67    1,5 

II.  Periode  (4  Tage) 

(Mühlbrunn)  720  19,63         2,7 

m.  Periode  (4  Tage)      720  17,72         2,3 

Tb.  If .  99. 


Fett  der 

K abrang 

in  g 

(berechnet) 

720 


Fett  im 
Koth 
in  g 

10,67 

19,63 
17,72 


II.  Ra.,  30jährige6  anämisches  Dienstmädchen, 
mit  etwas  reichlicherem  Fettpolster,  schwacher  Mus- 
culatur  und  gracilem  Knochenbau.  Das  Körper- 
gewicht wies  m  den  3  letzten  Wochen  eine  wesent- 
liche Zunahme,  um  etwa  1  kg,  auf. 

Die  tägliche  Kost  setzte  sich  in  ganz  ähnlicher 
Weise  zusammen  wie  im  Versuch  I,  der  N-6ehalt 
betrug  im  Durchschnitt  20,4  g  N  and  3100  Calorien. 

Drei  Tage  vor  Beginn  des  Versuchs  wurde 
mit  der  Darreichung  der  gleichen  gewogenen  Kost 
begonnen.  Nach  einer  3  tftgigen  Vorperiode  wurde 
9  Tage  lang  je  1  Liter  Mühlbrunn  getrunken  und 
zwar  Morgens  nüchtern  und  Na^mittags  vertheilt, 
mit  nachfolgendem  halbstündigem  Spaziergang. 

Der  Stuhlgang  in  der  Vorperiode  war  geformt; 
in  der  Trinkperiode  meist  etwas  breiig  (1  bis  2  mal 
täglich).  Die  Abgrenzung  mit  Kohle  wegen  des 
dünnen  Stuhles  in  der  n.  und  III.  Periode  nicht 
genau. 

Das  Körpergewicht  stieg  während  des  Ver- 
suchs von  53  kg  auf  54,5  kg. 

SubjectiTe  Beschwerden  bestanden  nicht. 


I.    Harn  in  der  Vorperiode. 

Tk.«n»    Hammenge    Spec.      w /i^v-u      Ham- 
Datnm  (^,,gemndet)    Oew.       N-Gebalt     ^„^^ 


17.  IV.      2000       1016       17,13  — 

18.  IV.      2100       1017       19,22       0,2499 

19.  IV.      2000       1017       18,92  — 


3,0 
2,8 


20.  IV. 

21.  IV. 

22.  IV. 

23.  IV. 

24.  IV. 

25.  IV. 

26.  IV. 

27.  IV. 

28.  IV. 


29.  IV. 

30.  IV. 
I.V. 


Harn  in 
(1000 
2000 
2000 
2500 
2800 
2200 
2400 
2600 
2400 
2500 


der  Brunnenperiode. 
ccm  Mühlbrunn  tfigl.) 
1017       17,53  — 

1016  15,79 

1017  21,70 

1018  18,99 
1016  17,98 
1016  18,14 
1016   18,64 

1015  15,79 

1016  17,57 


3,1 
2,9 


—    8,17 


0,2625 
0,2149 
0,2444 


Harn  in  der  Nachperiode. 

2600       1015       16,74  — 

2200       1016       15,15  — 

2200       1015       15,4         0,2233 


3,04 
3,25 


2,93 
2,86 

2,88 


II.    Ausnutzung  der  Nahrung. 

A.  N-£innahme  in  der  Nahrung  und  N-Aus- 
Scheidung  mit  dem  itoth. 


N  in  der 

Nahrung 
(berechnet) 

60,4 
181,0 


I.  Periode  (3  Tage) 
n.  Periode  (9  Tage) 

(Mühlbrunn) 
III.  Periode  (3  Tage)      59,5 

B.   Fett-Einnahmen  und  -Ausscheidungen. 


N  im 

Koth 
in  g 

4,66 

25,83 
4,68 


N  im  Koth  in 

Proe.  des 
Nahrnngs-N 

7,6 

14,8 

7,7 


Fett  der 
Nahrung 
in  g 
(berechnet) 

483 


Fett 

im  Koth 

in  g 


6,8 

45,6 
10,2 


Fett  im  Koth 

in  Froe.  de* 

Nahrungs- 

fettoa 

1,4 

3,1 
2,1 


I.  Periode  (3  Tage) 

II.  Periode  (9  Tage) 

(Mühlbrunn)  1449 

m.  Periode  (3  Tage)       483 

In  den  beiden  Stoffwechselyer- 
sucben  mit  künstlichem  Karlsbader 
Mühlbrunnen  Hess  sich,  gleichwie  in  den 
Versuchen,  die  V.  Ludwig  über  den  Ein- 
fluss  des  Karlsbader  Mühlbrunnens  auf  den 
Stoffwechsel  mitgetheilt  hat,  eine  Wirkung 
auf  den  Urin  nicht  wahrnehmen. 
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Die  Diurese  war  nicht  wesentlich 
gesteigert. 

Wie  Ludwig  bei  seinen  Versuchen  ge« 
funden  hat,  so  schwankte  auch  in  unseren 
Fällen  trotz  der  gleich  massigen  Nahrungs- 
und Flüssigkeitszufuhr  die  tägliche  N- 
Ausscheidung  an  einigen  Tagen  inner- 
halb weiterer  Grenzen  in  der  Trink- 
periode, doch  d&rfte  auf  diesen  umstand 
weniger  Werth*  zu  legen  sein.  Grössere 
Unregelmässigkeiten  in  der  N- Ausscheidung 
durch  den  Harn  kommen,  wie  bekannt,  bei 
Gicht  und  Nierenkrankheiten  vor.  Doch 
hat  neuerdings  Rosemann ^0  Aolässlich 
eines  16tägigen  Sto£Pwechselyersucbs  auch 
bei  einem  gesunden  Studirenden  erbebliche 
N-Retentionen  und  plötzliche  stark  ver- 
mehrte N-Aus8cheidungen  gefunden. 

Die  Menge  der  Harnsäure  war  während 
der  Trinkperiode  nicht  verändert. 

Die  PaOs-Ausscheidung  zeigte  ähnliche 
Tagesschwankungen  wie  die  tägliche  N-Menge 
im  Harn. 

Die  Werthe  für  Stickstoff  und  Fett 
im  Koth  boten  einige  Besonderheiten.  Die 
N-Ausscheidung  durch  die  Fäces  war 
im  Versuch  I  eine  relativ  hohe  und  be- 
trug in  der  Yorperiode  ungefähr  13%  von 
der  mit  der  Kost  zugeführten  Menge;  sie 
stieg  in  der  Brunnenperiode  noch  bis  auf 
16%  des  Nahrungs-N. 

Im  Versuch  II  war  der  N-Gehalt  des 
Koth  es  in  der  Vorperiode  kein  so  hoher 
und  betrug  etwa  7  %  von  dem  eingeführten 
Stickstoff;  er  wurde  jedoch  durch  die  9tägige 
Brunnenperiode  auf  fast  das  Doppelte 
erhöht,  auf  14%  des  Nahrungsstick- 
stoffs. 

Es  konnte  danach  festgestellt  werden, 
dass  in  beiden  Versuchen  durch  die  Ein- 
wirkung des  Karlsbader  Mühlbrunnens 
die  Stickstoffausscheidung  durch  den 
Koth  gesteigert  wurde,  ein  Ergebniss,  das 
auch  Ludwig  für  seinen  zweiten  Fall  mit- 
getheilt  hat.  Doch  sei  für  unsere  Versuche 
bemerkt,  dass  die  angeführten  Zahlenangaben 
nur  Annäherungswerthe  vorstellten,  da  ein- 
mal eine  genaue  Analyse  der  zu  geführten 
Nahrungsmittel  nicht  vorgenommen  wurde 
und  ferner,  wie  oben  erwähnt,  die  Abgren- 
zung des  Kothes  in  den  drei  Perioden  durch 
Koblenemulsion  wegen  der  theilweise  breiigen 
Beschaffenheit  der  Faces  nicht  mit  der  nöthi- 
gen  Exactheit  gelang. 

Inwieweit  es  sich  bei  der  vermehrten 
N-Abgabe  mit  dem  Koth  während  der  Brun- 
nenperiode   um    eine    verminderte    Aus- 

^^)  R.  RosemaDn,  Ueber  die  Retention  von 
HarDbestandtheilen  im  Körper.  Pflüg  er' s  Arch. 
Bd.  72. 


nutzung  des  Nahrungsstickstoffs  han- 
delte und  in  welchem  Maasse  eine  ver- 
mehrte Abscheidung  von  N-Substanzen 
in  denDarmcanal  hinein  an  diesem  Werthe 
betheiligt  war,  wie  es  Ludwig  für  seinen 
Versuch  annahm,  musste  offen  gelassen 
werden. 

Um  den  Antheil  za  bestimmen,  den  etwa  die 
Darmsecretion  zu  dem  N-Werth  im  Koth  beigetragen 
hat,  wurde  versucht,  die  Menge  der  organischen 
Verbindungen  im  Koth  zu  ermitteln,  welche  beim 
Kochen  der  F&ces  mit  H,  SO4  Purinbasen  abspalten, 
und  zu  berechnen  aus  dem  Silberniederschlage  der 
Purinbasen,  welche  aus  dem  Kothextrakt  gewonnen 
werden  konnten.  Weintrau d^')  hat  zuerst  in  den 
mit  Schwefelsäure  gekochten  Fftces  Xanthinbasen 
nachgewiesen,  und  die  vergleichende  quantitative 
Bestimmung  der  Nuclelnabkömmlinge  in  dem  Koth 
ist  von  verschiedener  Seite  yersucht  worden,  unter 
Anderen  in  letzter  Zeit  von  Petren*').  Diese 
Versuche  haben  ebenso  wie  die  unserigen  aus  Grün* 
den,  auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen  werden 
kann,  zu  einem  eindeutigen  Resultat  bisher  noch 
nicht  gefuhrt. 

In  den  mitgetheilten  Stoffwechselver- 
suchen war  die  Menge  der  N-Sabstanzen 
in  der  Nahrung  und  die  Fettmenge  eine 
mittlere  gewesen,  sodass  in  dieser  Beziehung 
keine  besonderen  Anforderungen  an  die  Ver- 
dauungsorgane gestellt  wurden. 

Wie  die  grossen  Fettgaben  in  den  Ver- 
suchen von  Kraus^'^),  so  wurden  auch  die 
mittleren  Fettzufuhren  in  den  obigen 
Versuchen  beim  Trinken  des  Karlsbader 
Mühlbrunnens  vom  Darmcanal  aus- 
reichend resorbirt.  Jedoch  war  in  bei- 
den Fällen  eine  massige  Steigerung  der 
Fettausfuhr  in  der  Brunnenperiode 
unverkennbar,  in  dem  Versuch  II  betrug  das 
Kothfett  in  der  Brunnenperiode  mehr  als 
das  Doppelte  von  dem  Procentgehalt  des 
Nahrungsfettes  wie  in  der  Vorperiode. 

Gröbere  Störungen  in  der  motorischen 
und  secretorischen  Thätigkeit  des  Darmes 
wurden  in  den  Versuchen  nicht  beobachtet. 
Das  Korp  er  gewicht  nahm  während  der 
Dauer  derselben  etwas  zu. 


Ausser  allem  Zweifel  steht  die  an- 
regende Wirkung  der  alkalisch-salinischen 
Quellen,  deren  Hauptbestandtheile  Glauber- 
salz, Kochsalz,  kohlensaures  Natron  und 
theilweise  freie  Kohlensäure  bilden,  auf  die 
Peristaltik  des  Magendarmcanals,  be- 
sonders bei  dem  morgendlichen  nüchternen 
Gebrauch  des  Brunnens. 


*')  W.  Wein  trau  d,  Ueber  die  Ausscheidung 
von  Harnsäure  und  Xanthinbasen  durch  die  Fftces. 
Centralbl.  für  innere  Medicin  1895. 

*')  K.  Petren,  Ueber  das  Vorkommen,  die 
Mense  und  die  Abstammung  der  Xanthinbasen  in 
den  Fäces.     Skand.  Arch.  f.  Physiol.  Bd.  8,  1898, 

'*)  Kraus  jun.,  1.  c. 
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Dagegen  haben  die  Untersuchungen  über 
die  Saftabscheidung  der  Magenwand 
unter  dem  Einfluse  des  Karlsbader  Mühl- 
brunnens und  von  Glaubersalzlösungen  zu 
einem  übereinstimmenden  Resultat  nicht  ge- 
führt. 

Jaworski^'^)  fand  nach  längerer  Dar- 
reichung Yon  Karlsbader  Wasser  eine  Herab- 
setzung der  Säure-  und  Pepsinabsoheidung; 
dagegen  konnten  Ewald  und  Sandberg *^) 
und  Spitzer*^)  ein  regelmässiges  Verhalten 
des  Magensaftes  nach  einer  Karlsbader  Cur 
nicht  feststellen.  Simon*^)  beobachtete, 
dass  seine  Glaubersalzlosungen  bei  chroni- 
schen Fällen  von  Subacidität  die  Salzsäure- 
secretion  in  günstiger  Weise  anregten. 
Strauss^^)  konnte  bei  klinisch  behandelten 
Fällen  von  Hyperacidität  mit  oder  ohne 
Ulcus  Tentriculi,  bei  welchen  Karlsbader 
Salz  mehrere  Wochen  lang  nüchtern  verab- 
reicht wurde,  von  einer  gesetzmässigen  Aen- 
derung  der  Secretion  sich  nicht  überzeugen. 
Auch  Gintl^)  konnte  jüngst  mit  Ausnahme 
eines  Falles  von  acuter  Gastritis  in  keinem 
der  untersuchten  Fälle  eine  Steigerung  der 
Salzsäuresecretion  durch  Glaubersalzlösungen 
Consta  tiren. 

Bei  diesem  Stande  der  Frage  wurde  von 
einer  Prüfung  der  Saftabscheidung  im  Magen 
unter  dem  Einflüsse  des  Karlsbader  Mühl- 
brunnens Abstand  genommen  und  nur  die 
Motilität  des  Magens  bei  Gebrauch 
Yon  Mühlbrunnen  zum  Gegenstand  einer 
Versuchsreihe  gemacht. 

Zur  Prüfung  der  motorischen  Kraft  des 
Magens  benutzten  wir  Jodipin,  ein  Ad- 
ditionsproduct  von  Jod  und  Fett,  das  von 
H.  Winternitz'^)  zuerst  in  seinem  Ver- 
halten im  Organismus  studirt  worden  ist, 
und  für  den  genannten  Zweck  von  F.Wink  1er 
und  0.  Stein^)  neuerdings  empfohlen  wurde. 

H.  Winternitz  fand,  dass  der  normale 
Magensaft  auch  bei  langer  Einwirkung  nicht 


^^)  Jaworski,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medicin 
Bd.  87. 

'«)  Ewald  aod  Sandberg,  Gentralbl.  f.  d. 
med.  Wissensch.  1888. 

^0  Spitzer,  Therapeut.  Mouatshefte  1894. 

^^}  Simon,  üeber  die  Wirkung  des  Glauber- 
salzes auf  die  MagenfunctioD.  Zeitecbr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  35,  1898. 

^')  Stranss.  Die  Frage  der  UeberernähruDg 
bei  der  Diät  in  aen  Curorten.  Deutsch.  Med.-Zeit. 
1899,  37  u.  38. 

*®)  Gintl,  Weitere  Bemerkungen  über  die 
Wirkung  Ton  Glaubersalzlösnngen  auf  die  Salz- 
s&urereaction.     Verbandl.  d.  17.  Gongr.  f.  inn.  Med. 

^')  H.  Winternitz,  üeber  Jodfette  und  ihr 
Verhalten  im  Organismus  u.  s.  w.  Zeitscbr.  f. 
phjsiol.  Chem.  Bd.  24. 

")  F.  Winkler  und  C.Stein,  Die  Verwen- 
dung des  Jodipins  zur  Fnnktionsbestimmung  des 
Magens.    Gentralbl.  f.  inn.  Med.  1899. 


im  Stande  war,  aus  dem  Jodfett  das  Jod 
freizumachen,  während  durch  Sodalosung, 
durch  Fankreassecret  und  Galle  leicht  Jod 
abgespalten  wurde.  Das  Auftreten  der  Jod- 
reaction  im  Speichel  oder  Urin  musste  den 
ungefähren  Zeitpunkt  angeben,  wo  eine  ge- 
wisse Menge  Jodfett  den  Magen  yerlassen 
hatte. 

Winkler  und  Stein  wiesen  das  Jod 
nach  Eingabe  von  Jodipin  im  Speichel  nach, 
den  sie  nach  Bourget^s^)  Vorschlag  in 
kurzen  Zwischenräumen  mit  Stärkekleister- 
streifen prüften,  welche  im  Dunklen  mit 
Ammonper  Sulfat  getränkt  und  getrocknet 
waren.  Sie  fanden,  dass  die  Jodreaction 
im  Speichel  Ehestens  nach  ^4  Stunde  und 
spätestens  nach  ^j^  Stunden  eintrat.  Die 
Verzögerung  über  eine  Stunde  hinaus 
sprach  für  eine  Störung  der  Magen- 
function. 

Unsere  Versuche  wurden  in  der  Weise  ausge- 
führt, dass  die  Patienten  Morgens  um  7,30  ühr 
eine  halbe  Stunde  lang  im  Garten  umhergingen, 
wobei  sie  an  einzelnen  Tagen  gleichzeitig  500  g 
Mühlbrunn  tranken.  Um  8  Uhr  erhielten  sie  eine 
Tasse  Thee  und  ein  Weissbrot,  um  8,15  ühr  einen 
Theelöffel  Jodipin  und  yon  8,30  Uhr  ab  wurden 
sie  angewiesen,  alle  10  Minuten  lang  den  mit 
Ammonpersnlfat  getränkten  St&rkekleisterstreifen 
mit  Speichel  anzufeuchten. 

Nach  den  bisherigen  wenig  zahlreichen 
Versuchen  mit  Jodipin  lässt  sich  noch  nicht 
mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  die  Jodfett- 
methode einen  absolut  zuverlässigen  Maass- 
stab für  die  Magenmotilität  abgab.  Doch 
sprachen  die  Protokolle  dafür,  dass  in  der 
That  das  Auftreten  der  Jodreaction  im  Speichel 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der  moto- 
rischen Thätigkeit  des  Magens  abhängig  war, 
falls  die  Versuchsanordnung  in  der  oben 
geschilderten  Weise  erfolgte.  Soweit  aus 
der  klinischen  Beobachtung  geschlossen  werden 
konnte,  schien  eine  Abspaltung  des  Jods 
schon  durch  den  Magensaft  unter  diesen  Be* 
dingungen  nicht  einzutreten. 

Nach  den  Protokollen  schwankte  die  Zeit- 
dauer, innerhalb  welcher  die  Jodreaction  im 
Speichel  auftrat,  schon  bei  denselben  Per- 
sonen unter  den  gleichen  Bedingungen  in 
ziemlich  weiten  Grenzen  (vergl.  No.  1,  5,  7), 
bei  denjenigen  Kranken,  welche  eine  beson- 
ders lange  Reactionszeit  hatten,  für  welche 
also  eine  Herabsetzung  der  Magen- 
motilität anzunehmen  war,  bewirkte 
das  Karlsbader  Salz  zweimal  eine  ausge- 
sprochene Beschleunigung  derKeaction 
(vergl.  4,  6). 

Ein  gesetzmässiges  Verhalten  im 
Sinne    einer    Beschleunigung    der 


'^)  ß  0  u  r  g  e  t ,  Gorrespondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  1898,  17. 
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[Thentpentlwhe 
Monatshefke. 


No. 


6 


8 


Name 

Alter 

Ma. 

1 

14  J. 

Da. 

30  J. 

Schm. 

26  J. 

Ai. 

21J. 

Mi. 

16  J. 

Bi. 

17  J. 

Si. 

38  J. 

Ari. 

37  J. 

Pri. 

28  J. 

DiAgnoM 


Datum 


Recooval. 
nach  Icterus 


Ao&mie, 
HjBterie 

Stat  p.  pait. 


Reconyal. 
nach  Icterus 

Chlorose 


Chlorose 


Ao&mie 


Hysterie 

An&iDte, 

Wandemiere 

und  Gastrop- 

tose 


18. 
19. 
20. 
26. 

21. 
20. 

28. 
29. 
30. 

28. 
29. 
30. 

27. 
28. 
17. 
20. 

21. 
26. 
20. 

21. 
22. 
27. 

20. 
21. 

27. 
30. 
24. 


Brannen 


0 

0 

0 

7j  Liter 

0 
7»  Liter 

'/,  Liter 

0 
7j  Liter 

0 

Vt  Liter 
0 

0 
7j  Liter 

0 
'/,  Liter 

7a  Liter 
Liter 
0 

0 

Liter 

Liter 

0 
Liter 


7j 


Vi 


7j  Liter 


0 


0 


Eintrittsdaaer 


Bemerkungen 


36'  (massig  +) 
16'  (schwach  +) 
16'  (stark  -4-) 
66'  (schwach  +) 

16'  (schwach  +) 
16'  (sUrk  -f-) 

66'  (mftssig  +) 
16'  (schwMh  4-) 
60'  (stork  -f-) 

96'  (m&ssig  +) 
26'  (schwach  +) 
26'  (schwach  4-) 

2St.  30' (massig +) 
66'  (schwach  +) 
2  St.  (m&ssig  -f-) 
46'  (sohwadi  -h) 

26'  (schwach  -+-) 
46'  (schwach  -j-) 
40'  (schwach  +) 

26'  (schwach  +) 
16'  (stark  +) 
36'  (stark  +) 

16'  (schwach  -h) 
16'  (schwach  +) 

3  St.  36' (m&ssig +) 
3Stl6'(mÄ8sig-4-) 
2  St.  6' (m&ssig +) 


74  Stande  nach  dem  Bron- 
nen erfolgte  Stahl. 

Starkes  Kollern  im  Leib. 

Starkes   Garren   im   Leib, 
7«  Stunde  nach  dem  Brun- 
nen erfolgte  Stuhl. 


Starkes  Gurren  im  Leib. 


Starkes  Gurren  im  Leib. 


Magenmotilität  beim  normalen  Magen 
wurde  in  der  Mehrzahl  der  YerBnche 
▼ermisst;  individuelle  und  zeitliche  Die- 
poeitionen  schienen  eine  wesentliche  Rolle 
zu  spielen.  Bei  zwei  Fällen  trat  eine  pur- 
girende  Wirkung  des  Brunnens  so  rasch  ein, 
dass  schon  vor  Einnahme  des  Frühstücks 
und  des  Jodfettes  peristal tische  Unruhe  und 
breiiger  Stuhlgang  erfolgte  (yergl.  1  und  3). 
An  diesen  Tagen  liess  bei  beiden  Kran- 
ken, die  ohne  Brunnentrinken  eine  normale 
Motilität  des  Magens  gezeigt  hatten  das 
Auftreten  der  Jodreaction  auffallend  lange 
auf  sich  warten.  Es  lag  hier  der  Schluss 
nahe,  dass  nach  der  prompten  Entleerung 
des  Darmes  durch  das  Karlsbader  Wasser 
als  nächster  Folgezustand  eine  Herab- 
setzung der  motorischen  Kraft  des 
Magens  bei  diesen  Fällen  eingetreten 
war,  ein  umstand,  der  bei  Fragen  der  Nah- 
rungszufuhr unter  der  Karlsbader  Cur  fQr 
diese  Kranken  zur  Vorsicht  mahnte. 

Bei  den  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
von  einigen  Bestand theilen  des  Karlsbader 
Wassers  auf  den  Stoffwechsel  und  die  Magen- 
thätigkeit  kam  ein  künstliches  von  Struve 
und  Soltmann  dargestelltes  Mineralwasser 
zur  Verwendung. 

Man  konnte  mit  einiger  Sicherheit  sagen, 
dass  bei  diesem  Wasser  die  Wirkungen  des 


natürlichen  Brunnens,  soweit  der  Vergleich 
Ton  Stoffwechseluntersuchungen  einen  Schluss 
erlaubte,  nicht  Termisst  wurden. 

Es  verdiente  der  angenehme  Geschmack 
des  Yerwendeten  Wassers  herrorgehoben  zu 
werden,  welcher  zwar  nicht  den  angenehmen 
mineralisch-erdigen  Geschmack  des  natür- 
lichen Brunnens  erreichte,  bei  welchem  aber 
doch  das  Salziglaugenhafte  der  Glaubersalz- 
Sodamischung  wenig  störend  hervortrat. 

Im  übrigen  durften  bei  der  künstlichen 
Bereitung  von  Wässern  gewisse  Eigen thüm- 
lichkeiten  der  natürlichen  Brunnen  nicht  so 
leicht  erzielt  werden  können. 

So  wird  bekanntlich  als  Erklärung  für 
den  auffallend  angenehmen  Geschmack  der 
natürlichen  Brunnen  im  Gegensatz  zu  den 
künstlichen  Wässern  angenommen,  dass  jene 
aus  dem  Erdinnern  organische  Stoffe  mit- 
reissen,  die  den  Salzgeschmack  mildem, 
welcher  bei  den  künstlich  mit  destillirtem, 
also  ziemlich  chemisch  reinem  Wasser  her- 
gestellten Wässern  in  grosserer  Stärke  her- 
vortritt. So  erhalten  auch  die  Karlsbader 
Thermen  Stoffe  aus  den  Humusschichten  der 
Erdoberfläche  zugeführt,  wie  die  Spuren  Ton 
Ameisensäure  unter  anderem  zeigen.  Der 
Geschmack  kann  deshalb,  je  nach  der  Be- 
schaffenheit des  Erdlagers,  welches  von  der 
Quelle  durchspült  wird,  im  Laufe  der  Zeiten 
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wechselD,  was  bei  einigen  Quellen  bekannt- 
lich auch  der  Fall  ist. 

Aus  demselben  Grunde  kann  auch  der 
Gehalt  an  den  Bestandtheilen,  welche  ihrer 
Katur  und  Wirksamkeit  nach  besser  ge- 
kannt sind,  an  den  Salzen,  Tor  Allem  am 
Kalk,  gewissen  Schwankungen  unterliegen, 
wie  für  eine  Reihe  yon  Brunnen  festgestellt 
worden  ist^).  Für  die  Karlsbader  Thermen 
wurde  von  £.  Ludwig  und  Mauthner^) 
nachgewiesen,  dass  deren  chemische  Zusam- 
mensetzung seit  der  ersten  Untersuchung  Ton 
dem  Karlsbader  Badearzt  Becker  im  Jahre 
1770  unverändert  geblieben  ist. 

Es  ist  klar,  dass  sonst  unausbleibliche 
Schwankungen  im  Salzgehalt  erheblich  ver- 
ringert werden  können  durch  eine  rationelle 
Fassung  der  Quellen,  wie  durch  Ableitung 
fremder  Zuflüsse,  der  sogenannten  wilden 
Wässer,  und  durch  Trockenlegung  des  um- 
gebenden Erdreichs.  Wird  f&r  eine  geeignete 
und  gleichmässige  Entleerung  der  Quelle 
Sorge  getragen,  so  dürften  die  Schwankungen 
im  Salzgehalt  sich  so  gering  erweisen,  dass 
sie  vom  pharmako-dynamischen  Standpunkte 
aus  übergangen  werden  können. 


Prophylaxe  und  Causaltherapie  des 
Puerperalfiebers. 

(Vortrag,  gehalten  auf  der  71.  Natarforscher- 
VersammluDg  in  München.) 

Von 

Prof.  Dödertein  in  Tübingen. 

M.  H.!  Die  bacteriologischen  Untersuchun- 
gen der  puerperalen  Secrete  haben  uns  be- 
lehrt, dass  das  Kindbettfieber  nicht  wie  z.  B. 
Diphtherie,  Pneumonie,  Typhus,  Tuberculose, 
Gonorrhoe  eine  einheitliche,  durch  einen  be- 
stimmten Mikroorganismus  erzeugte  Infections- 
krankheit  ist,  sondern  vielmehr  in  die  grosse 
Gruppe  der  Wundin fectionskrankheiten  ein- 
gereiht werden  muss,  wobei  sehr  mannig- 
fache Bacterien  ihr  böses  Spiel  treiben  können. 
Auch  wenn  wir  mit  01s hausen  jene  durch 
wohlcharakterisirte  klinische  Bilder  ausge- 
zeichneten specifischen  Wundinfectionen,  wie 
Tetanus,  Diphtherie,  aus  dem  Begriff  des 
Puerperalfiebers  ausschalten,  so  bleiben  noch 
zahlreiche  und  recht  verschieden  wirkende 
Einzelarten  von  Spaltpilzen  übrig,  die  hier 
als      Krankheitserreger     auftreten     können. 


**)  Sei  dl  er,  üeber  die  Veränderlichkeit  des 
Mineralgehaltes  der  Quellen.  Apothekerzeitang  1891, 
No.84. 

^^)  £.  Ludwig  and  F.  Mauthner,  Chemische 
Untersach ang  der  Karlsbader  Thermen.  Wiener 
medic.  Blätter  1879. 


Diese  ätiologische  Verschiedenheit  der  Puer- 
peralfieberfälle  spiegelt  sich  deutlich  wieder 
in  dem  ausserordentlich  mannigfachen  Ver- 
lauf der  Erkrankung  und  stört  unsere  Be- 
strebungen, für  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  einheitliche  Gesichtspunkte  zu  ge- 
winnen. 

Betrachten  wir  aber  die  an  kranken 
Wöchnerinnen  ausgeführten  bacteriologischen 
Untersuchungen  der  Uteruslochien  genauer, 
so  erhalten  diese  allgemeinen  Anschauungen 
doch  gewisse,  sehr  willkommene  Einschrän- 
kung, die  wir  klinisch  wohl  zu  yerwerthen 
vermögen.  Damach  drängt  sich  zunächst  aus 
dem  Gattungsbegriff  „Puerperalfieber"  eine 
Species  hervor,  welche  nach  der  Häufigkeit 
ihres  Auftretens  ganz  in  den  Vordergrund 
rückt,  nämlich  die  Infection  mit  dem  Strepto- 
coccus pyogenes,  der  in  mehr  als  50  %  der 
untersuchten  kranken  Wöchnerinnen  in  den 
Lochien  des  Uterus  auffindbar  ist.  Die  Gleich- 
artigkeit der  Keime,  der  stets  constante 
Fundort,  die  Uterushöhle,  von  der  aus  diese 
Keime  in  den  Körper  einer  Wöchnerin  ein- 
dringen, stempeln  diese  Fälle  zu  einem 
Typus,  der  hinsichtlich  der  Prophylaxe  und 
Therapie  einheitlichen  Grundsätzen  folgen 
kann.  Die  verschiedenen  Spätformen  dieser 
Infectionen,  Parametritis ,  Peritonitis,  Lym- 
phangitis,  Thrombophlebitis,  sie  alle  haben 
eine  gemeinsame  Ursache  und  wahrscheinlich 
einen  gemeinsamen  Ausgangspunkt. 

Ich  glaube,  dass  wir  diese  Thatsache  in 
wirkungsvollster  Weise  für  die  Bekämpfung 
dieser  Krankheit  verwerthen  können. 

Die  Schwere  der  Streptokokkeninfektion 
ist  ganz  wesentlich  von  der  Virulenz  der 
inficirenden  Keime  abhängig,  die  wiederum 
in  einem  Verhältniss  zu  dem  vorherigen 
Züchtungsort  steht.  So  wissen  wir,  dass 
solche  Streptokokken,  welche  vorher  im 
lebenden  oder  todten  menschlichen  Körper 
cultivirt  worden  sind,  anderen  Individuen 
ganz  besonders  gejßhrlich  werden.  Ueber- 
tragungen  von  derartigen  hochgiftigen  Keimen 
z.  B.  von  einer  kranken  Wöchnerin  auf  eine 
Kreissende  erzeugen  jene  explosiven  Erkran- 
kungsfälle, welche  stets  Gesundheit  und  Leben 
aufs  äusserste  gefährden. 

Um  so  eindringlicher  geht  immer  wieder 
die  Mahnung  an  Geburtshelfer  und  -Hel- 
ferinnen, die  gleichzeitige  Berührung  der- 
artiger Kranken  einerseits  und  Kreissender 
andererseits  auf  das  ängstlichste  zu  meiden, 
eine  Mahnung,  die  wir  heute  mehr  als  je 
aufrecht  erhalten,  wo  wir  wissen,  dass  die 
Vernichtung  der  in  die  Haut  unserer  Hände 
gelangenden  Keime  noch  keineswegs  mit 
einiger  Zuversicht  erwartet  werden  darf. 
Gerade  aus  diesem  Grund  resultirt  die  For- 
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derung,  dass  die  Aerzte  ihre  Hände  yor  der 
Berührung  mit  derartigen  Stoffen  durch 
Gummihandschuhe  schützen  und  dass  sie 
andererseits  Operationswunden  wie  auch 
die  Genitalien  der  Ereissenden  ebenfalls 
durch  Gummihandschuhe  Tor  dem  Gontact 
mit  septischen  Händen  bewahren^).  Gelänge 
es,  eine  diese  quantitativ  und  qualitativ 
prävalirende  Form  des  Puerperalfiebers,  die 
Streptokokkeninfection,  treffende  Prophy- 
laxe in  der  angegebenen  Weise  zu  verallge- 
meinern, so  würden  nicht  nur  mehr  als  die 
Hälfte,  sondern  gerade  die  ganz  besonders 
schweren  Fälle  von  Puerperalfieber  gewiss 
ausserordentlich  reducirt  werden. 

Die  bacteriologischen  Untersuchungen 
haben  weiter  gelehrt,  dass  die  anderen  50% 
die  verschiedensten  Mikroorganismen  als 
Krankheitserreger  in  sich  zählen,  so  Staphylo- 
kokken, Bacterium  coli,  obligate  Anaerobier 
und  zahlreiche  andere  noch  nicht  näher  be- 
stimmbare Keime.  Die  Herkunft  dieser  Spalt- 
pilze ist  umstritten,  insofern  die  Einen  auch 
diese  Keime,  wenigstens  hauptsächlich  als 
von  aussen  stammend  ansehen,  während  Andere 
die  Quelle  derselben  vorwiegend  am  und  im 
Korper  resp.  der  Scheide  der  Kreissenden 
suchen.  Die  Anhänger  dieser  letzteren  An- 
schauung bekämpften  logischerweise  diese 
nach  Zahl  und  Schwere  nicht  so  ins  Gewicht 
fallenden  Infectoren  durch  jedesmalige  Des- 
infection  der  Scheide.  Solange  nicht  wenig- 
stens im  Grossen  und  Ganzen  eine  Einigkeit 
über  die  Herkunft  dieser  Keime  erzielt  ist, 
können  wir  bestimmte  Regeln  hinsichtlich 
der  Prophylaxis  dieser  Fälle  nicht  ertheilen. 
Mein  Standpunkt  in  dieser  Frage  ist  der, 
dass  wir  generelle  Desinfectionsmaassregeln 
d.  h.  Scheidendesinfectionen  bei  jeder  nor- 
malen Kreissenden  nicht  nothig  erachten 
müssen,  zumal  wir  bestimmten  Grund  haben, 
diese  Scheidendesinfectionen  Kreissender  zu 
fürchten;  stellt  doch  jede  Berührung  der 
inneren  Genitalien  bei  der  Geburt  ein  neues 
Gefahrmoment  für  die  üeber tragung  von 
^äusseren^  Keimen  dar.  Machen  sich  da- 
gegen operative  Eingriffe  nothig,  so  muss 
ja  eine  so  intensive   Berührung   der   inneren 


^)  Die  „Touchirbandschabe"  sind  zu  beziehen 
von  der  Gammiwaaren  Fabrik  Zieger  &  Wieg  and, 
Leipzig  -  Plagwitz,  Jahnstrasse.  Die  Desinfection 
derselben  wird  bewirkt  durch  10  Minuten  langes 
Auskochen  in  1°^  SodalösuDg  und  Aufbewahrung 
in  1  ^'^yQ  wSsseriger  SublimatlÖsung.  Zum  Anziehen 
werden  zweckmässigerweise  die  desinficirten  und 
abgetrockneten  Hände  mit  steiiler  Vaseline  ein- 
gefettet, worauf  die  Hand  durch  einfaches  Fest- 
halten des  Handschuhes  an  seinem  unteren  Ende 
eingeführt  werden  kann.  Da  die  Handschuhe  nach 
dem  Gebrauch  jedesmal  durch  Kochen  steiilisirt 
werden  können,  dürfen  sie  beliebig  oft  verwendet 
werden.     1  Paar  =  2  Mark. 


Genitalien  stattfinden,  dass  dem  gegenüber 
die  desinfectorischen  Maassnahmen  als  Novam 
bei  der  Geburt  nicht  mehr  in  das  Gewicht 
fallen  können,  und  hier  dürfte,  besonders 
auch  wegen  der  nun  gegebenenVerschleppungs- 
gefahr,  die  Desinfection  der  Scheide  am  Platze 
sein. 

Zusammenfassend  ist  somit  die  Prophy- 
laxe des  Puerperalfiebers  dahin  zu  resumiren, 
dass  wir  durch  eine  möglichste  EinBchrän- 
kung  und  Enthaltsamkeit  der  inneren  Mani- 
pulationen und  Operationen  die  Infections- 
gelegenheiten  auf  das  geringste  Maass  redu- 
ciren,  dass  die  Geburtshelfer  in  ihrer  ganzen 
Thätigkeit  darnach  trachten,  in  die  Haut  ihrer 
Hände  keine  specifischen  Infectionserreger 
gelangen  zu  lassen  oder  solche  in  die 
Ereissende  zutransplantiren,  wozu  dieToachir- 
Gummihandschuhe  als  ein  sicheres  und  be- 
quemes Hülfsmittel  zu  empfehlen  sind. 
Leider  hat  die  Behandlung  des  ausgebroche- 
nen Puerperalfiebers  noch  nicht  in  dem 
Maasse  aus  der  bacteriologischen  Forschung 
Gewinn  ziehen  können,  wie  die  Prophylaxe; 
doch  glaube  ich,  dass  wir  auch  hierin  der 
theoretischen  Arbeit  wichtige  Fingerzeige 
Terdanken,  deren  Hinweis  mir  im  Folgenden 
gestattet  sei. 

Die    bacteriologische    Untersuchung    der 
puerperalen  üterussecrete   hat  auch  zu  dem 
Ergebniss  geführt,  dass  bei  gesunden  Wöch- 
nerinnen der  Uterus  zu  jeder  Zeit  des  Wochen- 
bettes   keimfrei    ist,  und   andererseits,  dass 
wir  in  jedem  Fall  Ton  Puerperal  fieberin  fection 
im    üterusinnern    die   Infectionskeime  nach- 
weisen können.   Damit  ist  selbstverständlich 
nicht    die    Folgerung  verknüpft,    dass  jedes 
Mal,  wenn  Keime  im  Uterus  vorhanden  sind, 
die  Wöchnerin    ein    ausgesprochenes   Erank- 
heitsbild  darzubieten  braucht.    Aus  der  oben 
erwähntenVerschiedenartigkeit  der  gefundenen 
B acter ien  und  aus  der  verschiedenen  Giftig- 
keit der  jeweils  vorhandenen  Keime  resultirt 
die  Yerschiedenartigkeit  des  klinischen  Bildes. 
Eines    aber  ist  constant,   dass    bei    den  be- 
deutungsvollen Infectionen  die  Körperwärme 
und  die  Herzthätigkeit  die  ersten  und  feinsten 
lodicatoren  darstellen.    Es  ergiebt  sich  hier- 
aus nicht  nur  die  Nothwendigkeit  der  Con- 
trolle  von  Puls  und  Temperatur  für  die  Be- 
urtheilung    des    Befindens    einer  Wöchnerin, 
sondern  wir  schätzen  diese  objectiven  Zeichen 
ganz  besonders  wegen  der  Möglichkeit  einer 
rechtzeitigen   causalen   Behandlung.      Gerade 
das  letztere  scheint  mir  angesichts  der  allge- 
meinen    Geringschätzung     der     ursächlichen 
Behandlung    von     der    allergrössten   Bedeu- 
tung. 

Halten  wir  daran  fest,  dass   die  Uterus- 
infection    —    ich   vermeide   hier    absichtlich 
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das  Wort   Endometritis   —   nachge^iesener- 
maassen    das    Primäre    bei    der    Puerperal- 
erkrankuDg     darstellt,    so    weist    uns    dies 
natürlich   darauf  hin,   hier,  als  dem  Krank- 
heitsherd, den  ersten  Hebel  der  Behandlung 
anzusetzen,  da  die  am  meisten  zu  furchtenden 
Streptokokken,  besonders  die  virulenten,  mit 
hohen    inyasiven    Kräften    ausgestattet   sind 
und  in  kurzer   Zeit   in    die    Gewebsspalten, 
Lymphbahnen  und   Blutgefässe   einzudringen 
vermögen,  wohin  wir  ihnen  nicht  mehr  nach- 
folgen können.    So  erscheint  eine  Bekämpfung 
dieser     verhängnissvollen     Aussaat    in    den 
puerperalen    Genitalien  nur   dann   aussichts- 
reich, wenn  wir  diesen  Keimen  so  rasch  wie 
möglich,  eben  so  zu  sagen   auf  ihrer  ersten 
Station,     dem     üterusinnern,     nachkommen 
können.      Die    Nutzanwendung    dieser    An- 
schauung in   der  Praxis,   so   wie   ich    sie  in 
meiner   Klinik   festhalte   und   Ihnen,   m.  H., 
hiermit    empfehlen    möchte,    ist,    dass    wir, 
sobald    Temperatur    und    Puls    durch   einen 
Anstieg    die    Anwesenheit    von    Keimen    im 
Uterus  yerrathen,  auch  entsprechende  Gegen- 
maassregeln in  der  Form   intrauteriner  Aus- 
spülung ergreifen.     Will  man  natürlich  ganz 
sicher    sein,    dass   die   Störung   der  Körper- 
wärme   durch    eine    Puerperalinfection    und 
nicht   etwa    durch    begleitende    anderweitige 
Erkrankungen  veranlasst  sind,  und  will  man 
sich    etwa,    was    ja    in    jedem    Falle    sehr 
wün sehen swerth   ist   und   yon   uns  längst  so 
gehandhabt  wird,  zugleich  über  die  Art  der 
vorhandenen  Spaltpilze  orientiren,  so  ist  das 
dem  Uterus  zu   entnehmende    Secret  mikro- 
skopisch und  wenn  irgend  möglich  auch  durch 
Cultur  zu  untersuchen.     Diese  diagnostische 
Forderung,    wie   sie   schon   von  Bumm  auf- 
gestellt   wurde,    erscheint    mir  für   die   An- 
stalten ebenso  leicht  durchführbar  wie  gerade- 
zu unerlässlich,  will  man  im  einzelnen  Falle 
über  die  Art  der  Erkrankung  wie   über  die 
zweckmässigste    Behandlung    orientirt    sein. 
Natürlich  ist  diese  Forderung  auch   für  das 
Privathaus    nicht    weniger    wün  sehen  swerth, 
wird  aber  selbstverständlich  hier  auf  Schwierig- 
keiten   stossen,    die   einer   allgemeinen  Ein- 
führung entgegenstehen.     Ebenso  jedoch,  wie 
für   andere    der    bacteriologischen    Diagnose 
zugängliche  Infectionskrankheiten  wie  Diph- 
therie, Typhus,  Gonorrhoe,  Tuberculose  die 
mikroskopische    und    ev.    kulturelle    Unter- 
suchung   der   betreffenden   Se-  und  Ezcrete 
gehandhabt   werden   kann,    ebenso    erscheint 
auch  für  das  Puerperalfieber  diese  Möglich- 
keit  erreichbar;    hat    sich    erst    einmal   der 
Glaube  an  die   Bedeutung   der   ätiologischen 
Diagnose  und  einer  darauf  aufgebauten  cau- 
salen  Therapie  Bahn   gebrochen,    dann   wird 
mit  dem  guten  Willen    auch   der  von  vorn- 


herein solchen  Neuerungen  entgegenstehende 
Widerstand  gebrochen  werden. 

Die  Art  der  Ausführung  dieser  intra- 
uterinen Ausspülung  ist  so  wohl  bekannt, 
dass  darüber  nichts  zu  sagen  übrig  bleibt. 
Ueber  die  Wahl  der  zu  verwendenden  Mittel 
sind  die  Meinungen  getheilt.  Welche  Mittel 
wirksam  sind,  wissen  wir  noch  nicht,  nur 
das  eine  steht  fest,  dass  wir  von  den  höchst 
giftigen  antiseptischen  Lösungen,  Sublimat 
und  Garbolsäure,  wegen  der  grossen  Resorp- 
tionsfläche und  der  daraus  resultirenden 
Intozicationsgefahr  Abstand  nehmen  müssen. 

Yon  Ahlfeld  wurde  neuerdings  zu  diesem 
Zwecke  56  ^/o  Alkohol  warm  empfohlen,  wir 
machen   z.  Z.  Versuche  mit   96  %  Spiritus. 

Es  ist  ein  dankbares  Feld  weiterer  bac- 
teriologisch  -  klinischer  Forschung,  die  Wir- 
kung solcher  intrauteriner  Therapie  an  der 
Hand  des  Mikroskopes  sowie  des  Cultur- 
glases  zu  verfolgen,  ein  Arbeitsthema,  welches 
die  grosse  Bedeutung  der  Bacteriologie  für 
die  praktische  Medicin  treffend  illustrirt. 

Wie  gegen  Diphtherie,  so  hat  auch  gegen 
die  Streptokokkeninfectionen  die  Bacterio- 
logie uns  mit  einem  Heilserum  beschenkt. 
Die  allgemeine  Ansicht  über  den  Werth  des 
Antistreptokokkenserums  geht  dahin,  dass 
demselben  kein  Zutrauen  geschenkt  werden 
darf.  Meine  Erfahrungen  stehen  dem  ent- 
gegen. Doch  sind  dieselben  auf  zu  wenig 
Fälle  basirt,  als  dass  ich  sie  darlegen  möchte. 
Das  aber  kann  ich  Sie  versichern,  dass 
ich  künftighin  keinen  Fall  von  puerperaler 
Streptokokkeninfection  ohne  Serumbehand- 
lung passiren  lassen  will.  Die  ungünstigen 
Urtheile  über  die  Anwendung  dieses  Serums 
bei  kranken  Wöchnerinnen  erscheinen  mir 
darum  nicht  ganz  begründet,  weil  eben  noch 
im  Allgemeinen  unter  die  Diagnose  Puer- 
peralfieber viel  zu  heterogene  Krankheiten 
zusammengeworfen  werden.  Dieses  Mittel 
ist  aber  nur  gegen  die  Infection  mit  Strepto- 
kokken anwendbar  und  vermag  natürlich  nur 
dann  einen  entsprechenden  Heileffect  auszu- 
üben, wenn  die  Invasion  der  Streptokokken 
nicht  schon  deletäre  Folgen  örtlicher  oder 
allgemeiner  Art  gezeitigt  hat.  Ergiebt  die 
am  ersten  Fiebertag  des  Wochenbettes  aus- 
geführte bacteriologische  Untersuchung  der 
Uteruslochien  die  Anwesenheit  von  Strepto- 
kokken, und  zwar  in  Reinkulturen,  so  ist 
unverzüglich  die  entsprechende  Dosis  Serum 
mit  gleichzeitiger  localer  Behandlung  des 
Uterus  auszuführen,  und  nur  dann  darf  ein 
Nutzen  dieser  Causaltherapie  erwartet  werden. 

Ueber  die  Behandlung  der  späteren  Krank- 
heitsformen, also  über  die  symptomatische 
Therapie  der  verschiedenen  Puerperalerkran- 
kungen  vermag  ich   Ihnen   heute   nichts  Be- 
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sonderes  mitzutb eilen.  Am  meisten  Yertrauen 
scheint  mir  hierzu  eine  ausgiebige  Verwen- 
dung von  Antipyrin  zu  yerdienen.  Nur  ein 
Wort  gestatten  Sie  mir  noch,  m.  H.,  über 
die  operative  Behandlung.  Für  gewisse, 
allerdings  seltene  und  besonders  geartete 
üterusinfectioDen  halte  ich  die  von  Schnitze 
inaugurirte  Totalexstirpation  des  inficirten 
Uterus  für  ebenso  berechtigt  wie  erfolgreich. 
Ich  bin  mir  der  Schwierigkeit  der  genauen 
Präcisirung  dieser  Indicationen  yollauf  be- 
wusst  und  möchte  mich  theoretischer  Er- 
örterungen enthalten,  um  lieber  zwei  von 
mir  operirte  Fälle  als  Beispiele  mitzutheilen. 
Die  eine  der  beiden  Kranken  wurde  uns 
mehrere  Stunden  nachdem  ein  stark  übel- 
riechender Fötus  spontan  ausgestossen  war, 
wegen  Placentarverhaltung  und  hohen  Fiebers 
in  die  Klinik  eingebracht.  Die  Untersuchung 
ergab  einen  fast  bis  zum  Rippenbogen 
reichenden  Uterus,  in  dem  die  Placenta  noch 
Yollständig  adh&rent  war  und  der  zahlreiche 
knollige  Einlagerungen,  Fibroide,  aufwies. 
Angesichts  der  Gefährlichkeit,  die  der  ma- 
nuellen Placentarlösung  im  septischen  Uterus 
innewohnt  und  ferner  angesichts  der  Tor- 
handenen  Neubildungen,  die  bei  der  Frau 
bereits  4  mal  Frühgeburten  veranlasst  und 
niemals  das  Austragen  der  Schwangerschaft 
zugelassen  hatten,  entschloss  ich  mich  zur 
sofortigen  Ezstirpation  des  Uterus,  worauf 
das  Fieber  sofort  abfiel  und  die  Frau  eine 
ungestörte  Reconvalescenz  durchmachte.  Die 
zweite  Frau  ging  der  Klinik  17  Tage  nach 
einer  leichten  und  spontan  verlaufenden 
Geburt  zu  wegen  hohen  Fiebers  und  wieder- 
holt aufgetretener  starker  Blutungen.  Die 
Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  ad- 
härenter,  zersetzter  Piacentarreste,  welche 
manuell  entfernt  wurden.  Nach  vorüber- 
gehender Temperaturemiedrigung  stieg  die- 
selbe im  Laufe  der  nächsten  Tage  wieder 
hoch  an.  Die  Diagnose  musste  auf  eine  vom 
Uterus  ausgehende  Sepsis  gestellt  werden, 
und  es  wurde  am  25.  Tage  nach  der  Geburt 
bei  einer  Temperatur  von  39,9  Abends  die 
Totalexstirpation  des  Uterus  unternommen. 
Wohl  trat  im  weiteren  Verlauf  noch  wieder- 
holt unter  Schüttelfrost  hoher  Temperatur- 
anstieg ein,  ein  Zeichen  dafür,  dass  der 
Krankheitsprocess  über  die  Exstirpations- 
grenze  herausgeschritten  war.  Doch  konnte 
der  Körper  mit  diesen  Restherden  fertig 
werden  und  die  Kranke  wurde  vollkommen 
genesen  entlassen.  Ich  habe  wohl  die  Em- 
pfindung, dass  ich  nicht  zu  der  Annahme 
berechtigt  bin,  dass  diese  Kranken  ohne  die 
Operation  verloren  gewesen  wären,  kann 
mich  aber  derUeberzeugung  nicht  entschlagen, 
dass  der  Eingriff  die  Heilung   ganz    wesent- 


lich begünstigt  hat,  umsomehr,  als  ich  bald 
darauf  einen  Fall  erlebte,  in  dem  eine  vom 
Uterus  ausgehende  Sepsis  den  Tod  einer 
Wöchnerin  veranlasst  hat,  wobei  die  Section 
ausser  der  endometranen  Locafisation  keiner- 
lei Veränderung  im  Körper,  keinerlei  andere 
Krankheitsherde  auffinden  Hess.  Auch  hier 
hatte  ich  der  Kranken  zu  der  Zeit,  als  die 
Prognose  letal  gestellt  werden  musste,  die 
Exstirpation  des  Uterus  gerathen,  die  umso- 
mehr angezeigt  gewesen  wäre,  als  eine  voll- 
kommene Inversion  der  Scheide  mit  starker 
Elongation  des  Collum  und  ausgedehnten 
Decubitusgeschwüren  vorhanden  war.  Hier 
habe  ich  die  Ueberzeugung,  dass  die  Kranke 
durch  Befolgung  meines  Rathes  am  Leben 
hätte  erhalten  werden  können. 


Yaporisatlo  uteri« 

Vortrag  gehalten  auf  der  71.  VerBammlang  deut- 
scher Natorforscher  und  Aerzte  in  Möncheo. 

Von 
Dr.  K.  Sohlutius,  Frauenarzt  in  Krefeld. 

Kranken  Frauen  Blut  zu  ersparen,  ist 
f&r  den  Gynäkologen  die  erste  und  ernsteste 
Pflicht!  Deshalb  war  und  ist  es  noch  heute 
das  allgemeine  Bestreben,  Mittel  und  Wege 
zu  finden,  um  den  schädlichen  Blutungen 
des  Weibes  möglichst  schnell  und  energisch 
Einhalt  zu  thun. 

Sehe  ich  an  dieser  Stelle  ab  von  den 
Blutverlusten  in  Wochenbetten  und  bei  Ope- 
rationen, so  sind  unstreitig  die  Blutungen 
aus  der  pathologischen  Gebärmutter  hier  als 
die  gefährlichsten  anzureihen.  Die  andau- 
ernden, hartnäckig  sich  wiederholenden 
Menorrhagien  und  Metrorrhagien,  gefährden 
durch  ihre  Stärke  die  Gesundheit  und  das 
Leben  der  Frau  in  höchst  bedrohlicher  Weise, 
und  nimmt  es  deshalb  kein  Wunder,  dass 
seitens  der  Gynäkologen  tagtäglich  nach 
Handhaben  geforscht  wird,  wie  in  dieser 
Hinsicht  schnell  Hülfe  und  Heilung  gebracht 
werden  kann. 

Da  es  bei  dieser  Kategorie  von  Blutungen 
zumeist  sich  handelt  um  Erkrankungen  des 
Endometrium,  so  ist  es  klar,  dass  auch  die 
meisten  Angriffspunkte  auf  das  Endometrium 
gerichtet  waren,  und  zwar  mit  der  Absicht, 
die  kranke  Schleimhaut  theilweise  oder 
gänzlich  zu  zerstören.  So  versuchte  Apo- 
stoli  auf  elektrolytischem  Wege,  Dumont- 
pal  Her  durch  Chlorzinkstifte  eine  Verödung 
des  Endometrium  herbeizuführen.  Wieder 
andere  Fachleute  zerstören  die  Mucosa  mit 
flüssigen  Aetzmitteln  oder  durch  operativen 
Eingriff.   Hierher  gehört  in  erster  Linie  die 
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Abrasio  macosae  durch  die  Curette.    Feiner* 
empfehlen   Martin    die  Ligatur    der  Arter. 
uterinae  und  Ohlshausen  die  Castratio. 

Von  Dührssen  wurde  neuerdings  die 
Ezcision  der  Schleimhaut  vorgeschlagen,  ein 
eben  nicht  leichter,  noch  einfacher  Eingriff. 
Ja  selbst  wird  als  ultimum  refugium  schliess- 
lich angerathen,  die  Totalexstirpation  des 
Uterus  auszufuhren. 

Diese  konseryatiTen,  wie  operativen  Ein- 
griffe sind  allen  Fachgenossen  bekannt,  die 
Erfolge  und  Misserfolge  in  der  Fachpresse 
hinlänglich  kritisirt  und  besprochen  worden, 
weshalb  ich  hierauf  nicht  weiter  eingehen 
brauche,  sondern  mich  zu  einer  jüngeren 
Methode  wenden  darf,  welche  in  den  letzten 
10  Jahren  viel  von  sich  reden  gemacht  hat. 
Ich  meine  die  Stillung  der  Gebärmutterblu- 
tung durch  „Hitze". 

Schon  im  Jahre  1886  fand  (nach  Prof. 
Zacharyn)  der  russische  Professor  Sne- 
girjoff,  dass  die  Anwendung  von  Dämpfen 
über  100  °  zur  Hämostase  und  Kauterisation 
bei  unstillbaren  Blutungen  von  grossem  und 
sicherem  Erfolge  begleitet  war.  Von  ihm 
wurde  das  Verfahren  spec.  bei  Gebärmutter- 
blutungen zuerst  angewandt  und  Vapo- 
risation genannt.  Ich  mochte  hierorts 
ausdrücklich  befürworten,  aus  Prioritäts- 
rücksichten für  den  Yater  der  Idee  und  des 
Namens  „Vaporisation",  diese  Bezeichnung 
beizubehalten,  da  sie  mindestens  so  treffend 
ist  als  die  jüngst  erfundene  Nomenclatur 
Yon  Dr.  Pincus. 

Weil  ich  beabsichtige,  heute  auf  die  Va- 
porisation des  Uterus  näher  einzugehen,  so 
sei  mir  gestattet,  noch  der  Vervollständigung ' 
wegen  kurz  zu  erwähnen,  dass  Schick  einen 
Apparat  construirte,  mit  welchem  heisses 
„Wasser"  als  Haemostaticum  applicirt  wird, 
und  Hollaender  ein  Instrumentarium  ver- 
öffentlichte, vermittelst  dessen  durch  heisse 
„Luft"  das  Endometrium  vernichtet  werden 
sollte. 

Vergegenwärtige  ich  mir  nun  einerseits 
air  diese  Apparate  und  mitgetheilten  guten, 
wie  vorzüglichen  Resultate,  welche  dieser 
neuen  Methode  nach  Angabe  der  Erfinder 
anhaften  sollen,  und  betrachte  ich  anderer- 
seits den  langsamen  Fortschritt,  welchen  die 
Methode  der  Hitzeapplication  bei  üterus- 
blutungen  genommen  hat,  so  drängt  sich 
mir  als  unbefangenem  Beobachter  unwill- 
kürlich die  Frage  auf:  „Wo  sitzt  denn  das 
Hemmniss?" 

M.  H.  I  Ich  bin  der  festen  üeberzeugung, 
dass  das  Hemmniss  in  der  mangelhaften 
Construction  des  Instrumentarium,  sowie  in 
der  ungenauen  Dosirung  der  Hitze  zu  suchen 
ist.     Bei  Schickes  Apparat  fehlt  vor  Allem 
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eine  Druckvorrichtung,  mittels  deren  das 
heisse  Wasser  eine  ^enttgende  Strom ge- 
schwindigkeit  erhält.  Nur  unter  dieser  Vor- 
aussetzung würde  die  Mucosa  allenthalben 
gleichmässig  getroffen  und  ein  günstiger 
Effect  erzielt  werden  können.  Bei  der  heu- 
tigen Beschaffenheit  des  Wasserdruckes,  der 
Zuflusskatheter  undRücklauf?orrichtung  kann 
aber  eine  unvollständige  und  unbeabsichtigte 
Verbrühung  nicht  vermieden  werden. 

Die  Application  der  trockenen  Hitze  mit 
Hollaender^s  Apparat  scheint,  der  Litte- 
ratur  nach  zu  schliessen,  wenig  Anhänger 
gefunden  zu  haben,  was  ebenfalls  in  der 
zu  schwierigen  Construction  eines  guten  In- 
strumentarium seine  Begründung  finden 
dürfte. 

Höchst  primitiv  und  nicht  ungefährlich 
sind  ferner  die  älteren  Dampfapparate  von 
Snegirjoff,  Kahn,  Pincus,  Zengerle, 
Fenomenow  u.  A.  Bedeutend  brauchbarer, 
aber  auch  den  Anforderungen  noch  längst 
nicht  gewachsen,  ist  der  neuere  Apparat 
von  Pincus,  spec.  mit  seinen  Modificationen 
von  Gu^rard,  Stapler  und  meiner  Wenig- 
keit. Die  sich  „überstürzenden  Neuerungen" 
(wie  Dührssen  sie  etwas  vorwurfsvoll  be- 
zeichnete) an  dem  Pincus' sehen  Apparate 
halte  ich  theilweise  sowohl  für  sehr  zweck- 
mässig als  sachgemäss  und  zeugen  von  dem 
Fleisse  und  Eifer,  mit  welchem  Pincus  bei 
der  Arbeit  ist,  um  die  neue  Methode  zu 
verallgemeinem.  Trotzdem  bedarf  der  Apparat 
noch  vieler  Verbesserungen,  soll  er  nicht, 
wie  Dührssen  ebenfalls  bemerkt,  in  die 
Ecke  zur  Vermehrung  der  Antiquitäten  ge- 
stellt werden.  Denn  so  lange  wir  nicht  im 
Stande  sind,  den  Operateur,  Assistenten  und 
Patienten  vor  der  Gefahr  einer  unfreiwilligen 
oder  unbeabsichtigt  tiefen  Verbrennung  zu 
hüten,  wird  die  Methode  trotz  der  guten 
Erfolge  nur  langsam  Fortschritte  machen. 

Nach  gründlicher  Prüfung  der  Instrumen- 
tarien von  E.  Kahn  (Fabrikant  Govsky, 
Wilna,  Brücken  Strasse)  —  Snegirjoff- 
Dührssen  (Fabrikant  Medicinisches  Waaren- 
haus,  Berlin)  und  Pincus  (Hahn  &  Loechel, 
Danzig,  Langgasse)  bin  ich  bei  meinem 
ürtheile,  welches  ich  im  vorigen  Jahre  auf 
der  70.  Generalversammlung  in  Düsseldorf 
aussprach,  geblieben,  dass  alle  3  Vaporisa- 
torien  nicht  einwandsfrei  sind,  sondern  mehr 
oder  minder  handgreifliche  Mängel  und 
Schattenseiten  zeigen,  welche  der  Methode 
hindernd  entgegentreten  müssen.  Demge- 
mäss  gebrauche  ich  diese  Apparate  nur  noch 
zu  Demonstrationszwecken. 

Wenn  ich  nun  aber  nach  1  ^/^-j ährigen 
Versuchen  meinem  modificirten  Vaporisa- 
torium  den  Vorzug  gebe,  so  soll  damit  nicht 
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documentirt  werden,  dass  ich  die  Meinang 
hatte,  als  genüge  mein  Apparat  allen  An- 
forderungen, sondern  ich  glaube  nur,  dass 
ich  die  ungefähre  Leistungsföhigkeit  meines 
Instrumentes  erprobt  habe  und  durch  viele 
Üebung,  ähnlich  wie  Diihrssen  mit  dem 
Ter  besserten  Snegirjoff-,  Pinous  und 
Kahn  mit  ihren  Apparaten,  im  Vertrauen  auf 
mein  Yaporisatorium  eine  derartige  Fähig- 
keit erlangt  habe  in  der  Handhabung,  dass 
ich  mehr  zu  nfitzen,  als  zu  schaden  im 
Stande  bin.  Dennoch  gestehe  ich  offen  ein, 
dass  meiner  Modi£cation,  besonders  für  den 
Aengstlichen  und  ungeübten  noch  grosse 
Mängel  anhaften,  weshalb  ich  auch  bereite 
eine  wesentliche  Veränderung  in  Vorbereitung 
habe,  welche  nach  gelungener  Vollendung 
später  ausführlich  mitgetheilt  werden  soll. 

Auf  die  Parallelisirung  dieser  bekann- 
testen Instrumentarien  gehe  ich  absichtlieh 
nicht  näher  ein,  da  es  zu  leicht  den  An- 
schein des  pro  domo -Sprechens  gewinnen 
könnte.  Ich  bitte  vielmehr  die  Herren, 
welche  sich  von  der  Leistungsfähigkeit 
meines  modificirten  Vaporisators  überzeugen 
wollen,  dieses  in  dem  Ausstellungsplatze 
No.  16  der  Firma  Lütgenau  &  Cie.  aus 
Krefeld  in  Augenschein  zu  nehmen  und  einer 
gründlichen  Prüfung  zu  unterziehen.  Hier 
können  diejenigen  Herren,  welche  meinen 
Demonstrationen  auf  der  vorjährigen  70.  Ge- 
neralversammlung nicht  beigewohnt  haben, 
sich  persönlich  überzeugen,  dass  Herr  Dr. 
Pincus  bewusst  oder  unbewusst  in  der 
M  Sammlung  klinischer  Vorträge  von  Richard 
Volkmann**  No.  288  Angaben  macht  über 
meine  Modificationen,  welche  dem  wahren 
Thatbestande  nicht  entsprechen. 

Soll  der  Vaporisator  erfolgreich  und  gründ- 
lich wirken,  so  muss  der  Dampf  von  min- 
destens 105®  constanter  Temperatur  unter 
gleichmässig  hohem  Druck  (eigenartige  Gon- 
struction  meiner  Leitung)  durch  grosse  und 
vielseitige  Ausströmöffnungen  in  das  Cavum 
uteri  geleitet  werden.  Nur  so  wird  das 
Kndometrium  genügend  gleichmässig  und  tief 
kauterisirt  resp.  verödet.  Da  ich  durch  Ex- 
perimente davon  überzeugt  worden  bin,  dass 
die  Verbrühung  der  Mucosa  nicht  durch 
Gontactwirkung  noch  Condenswasser,  wie 
Pitha  glaubte,  zu  Stande  kommt,  so  habe 
ich  von  der  Anwendung  der  heissen  Sonde 
(Zestokausis)  Abstand  genommen.  Denn, 
abgesehen  von  Gervixätzungen,  welche  ich 
auch  anderweitig  leichter  und  stärker  aus- 
führen kann,  habe  ich  durch  Versuche  fest- 
gestellt, dass  dieses  Instrument  keine  be- 
sonderen Vortheile  bietet,  zudem  noch  in 
ungeübter  Hand  höchst  gefahrlich,  ja  tödt- 
lieh  wirken  kann,    wie   dieses   uns  der  Fall 


'van  de  Velde  gezeigt  hat  (Gentralbl.  f. 
Gyn.  1898,  No.  62,  8.  1409).  Dahingegen 
hat  mich  der  Vaporisator  in  allen  einschlä- 
gigen Fällen  bis  heute  noch  nicht  im  Stiche 
gelassen  und  nur  günstige  Heilerfolge  ge- 
schaffen. 

Ich  lege  grossen  Werth  darauf,  dasa 
Orifieium  und  Gervix  nicht  weiter  dilatirt 
werden,  als  der  von  mir  gewählte  Katheter 
mit  Gervixschutz  in  der  Gircumferenz  des 
vorderen  ersten  Drittel  beträgt.  Dement- 
sprechend verfuge  ich  über  verschiedene 
Stärken  von  Kathetern  und  dazu  gehörige 
Schutzlamellen.  Hierdurch  bin  ich  in  die 
Lage  gesetzt,  einen  fast  völligen  Abschluss 
der  Portio  zur  Scheide  hin  herzustellen  und 
bekomme  so  gut  wie  gar  keine  unwillkür- 
liche Verbrühung,  weder  der  Portio,  und 
noch  viel  weniger  der  Scheide.  Ich  bemerke 
sofort  eine  eventuelle  Verstopfung  des  Rück- 
laufes, welche  mir,  dank  meiner  grossen 
Fenster  an  der  Rücklaufvorrichtung  in 
1^/s  Jahren  nur  einmal  vorgekommen  ist. 
Mittels  einer  kleinen  Bürste  liess  sieh  das 
Gerinnsel  sofort  entfernen. 

Mein  Instrumentarium  ist  im  Allgemeinen 
höchst  einfach.     Ausser  einem  kurzen  Hart- 
gummiröhrenspeculum,  welches  die  Pat.  selbst 
an  einem   Griffe  hält,    verwende    ich  nichts 
als  ein  scharfes  Häkchen,   eine  Gollin'sche 
oder  Muzeuz^sche  Zange,  eine  üterussonde 
und  eventuell  ein  Dilatatorium (Prof. A mann), 
alles    Instrumente,    welche    jeder    Gynäko- 
loge   besitzt   und  keine  Kosten  durch  Neu- 
anschaffung  verursachen.     Während  ich  die 
Pat.    vorbereite,    indem   ich    das    Speculum 
einführe,  die  Vagina  reinige,  die  Portio  an- 
hake   (falls    sich    dieselbe   nicht  von   selbst 
einstellen    sollte,     fasse     ich     die     vordere 
Muttermundslippe   im    Hamilton-Speculum 
mit  Häkehen  und  führe  nach  Entfernung  des 
Spiegels  über  das  Häkchen,  das  Hartgummi- 
speculnm  hinüber  ein),  indem  ich  den  vagi- 
nalen Theil  mit  Jodoformgaze  umtamponire, 
die  Grösse    und    Beschaffenheit    des  Uterus 
durch    Sondiren    feststelle    und    schliesslich 
event.   dilatire,    —  während  dessen   richtet 
mein   Assistent  das  Vaporisatorium  her  und 
setzt  den  Apparat  in  Function.     An  dieser 
Stelle     muss     ich,     übereinstimmend     mit 
Dührssen    betonen,    dass  ich  es   geradezu 
als  fahrlässig  betrachte,   ohne  Assistenz  an 
vaporisiren.    Ich  verstehe  nicht,  wie  Pincus 
den    Dampfkessel,    die    Feuerung,    die    un- 
sichere    Dampfzu-     und     -Rückleitung     ge- 
wissenhaft   controlliren    und    reguliren,    wie 
er  das  Thermometer  und  die  ühr  beobachten, 
das  gesammte  Instrumentarium  selbst  halten 
und    den    neu     angebrachten    Hahn     selbst 
schliessen    und    öffnen,    ja    sogar    mit  einer 
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Hftnd    Dock    die  ContractioDeQ    des    üteruB 
überwacben  kann.    Bei  ideal  fanctionirendem 
Instnunentarium  dieses  alles  ordentlich  aus* 
zafuhren,    'würde  eine  grossartige  Vielseitig* 
keit    beweisen.     Welches  Bild    aber    würde 
sich  entrollen,  bei  einem  plötzlichen  Defecte 
der  Feuerung,    des  Kessels,   des   Schlauches 
oder   bei  sonstiger  Betriebsstörung,   wie  sie 
bei    dem  Pin cus' sehen  Apparate    in  Folge 
zu  leichten  Fabrikates  und  Materiales   dem 
Collegen  Stapler,  (Gentralbl.  f.  Gyn.  1899, 
No.  83,  S.  lOOO),  zweien  meiner  Assistenten, 
sowie    mir  Yorgekommen    sind,   und   zu  un- 
liebsamen   Verbrennungen    an    den    Händen 
u.  s.  w.  geführt   haben.     Deshalb    lasse    ich 
alle  Instrumente,  welche  ich  nicht  diiect  am 
Uterus  und  im  Uterus  gebrauche,  Tom  Assi- 
stenten   bewachen    und    besorgen   und  nach 
Commando     in     folgender    Weise     handeln: 
Nach  bekannt  gegebener  Zeit  (z.  B.  Va  ^ui. 
—  105  ®)  und  Temperatur,   welche   absicht- 
lich um  einige  Grade  überstiegen  wird,  sagt 
mein  Assistent  sobald  das  Thermometer  110^ 
2^^S^  n Fertig*^    Auf  mein  gegebenes  „Los" 
wird  zur  Anwärmung  der  Leitung  und  Fest- 
stellung   der  Functionsfahigkeit  des  Instru- 
mentariums   durch  OefiFnen    des  Hahnes  ein 
kurzer  Dampfstrom    durch    die   Leitung  ge- 
lassen.    Auf  mein  Commando  „Halt",  wird 
der  Hahn  geschlossen,  die  Heizflamme  regu- 
lirt   und    das  Thermometer    wieder  auf  die 
erforderliche  Temperaturhöhe  gebracht.    (Be- 
züglich der  Stellung  meines  Hahnes  gestatte 
ich  mir  hier  gleich  zu  bemerken,  dass  die- 
selbe nicht  „technisch  falsch"  ist,  wie  Pin  cus 
glaubt,  sondern  einzig  richtig  ist.   Wohl  ist 
der   Ton  Gu^rard    an  dem  Katheter  ange- 
brachte Hahn    eine  Bequemlichkeit    in   ver- 
einzelten Fällen,  doch  ist  die  Erhöhung  der 
Gefahr    hierdurch    eine    grössere    geworden, 
da  der  einfache  Schlauch  von  Pin  cus  keine 
Garantie  bietet,  mit  Sicherheit  eine  Dampf- 
spannung   Yon    fast    zwei    Atmosphären    zu 
halten.)   Mit  dem  Worte  „Fertig"  führe  ich 
den  Vaporisator    in    den  Uterus  soweit  ein, 
dass    die  Cerviz    durch    die  Schutzlamellen 
nach  der  Scheide  hin  abgeschlossen  ist.    Der 
Assistent  öffnet   auf  ein   abermaliges  „Los" 
alsdann    langsam    den  Hahn.     Ist    die  Zeit 
der  Vaporisation   verstrichen,    so   dreht   der 
Assistent    ohne  Weiteres    die  Dampfleitung 
zu,    der  Vaporisator    nebst   anderen   Instru- 
menten werden  von  mir  entfernt,  etwas  neue 
Jodoformgaze  in  die  Scheide  gelegt  und  die 
Operation  ist  yollendet.     Durch  dieses  Ver- 
fahren   habe    ich   in  l^/g  Jahren  das  schöne 
Resultat  keines  einzigen  Misserfolges  erzielt, 
und    doch  hatte  ich,    dank  der    liebenswür- 
digen Unterstützung  der  Collegen  yon  Düssel- 
dorf,   Krefeld    und   Umgebung,    Gelegenheit 


gehabt,  nahezu  50  Vaporisationen  in  diesem 
Zeiträume  vorzunehmen. 

Von  der  Narkose  habe  ich  völlig  Ab- 
stand genommen,  nicht  weil  mir  die  Schmerz- 
empflndung  der  Pat.  eine  Richtschnur  für 
mein  Handeln  geben  sollte,  was  bei  hyste- 
rischen und  hjperästhetischen  Personen  stets 
irre  leiten  würde,  sondern  weil  die  Procedur 
richtig  ausgeführt,  sehr  kurz  und  nicht  über- 
mässig schmerzhaft  ist,  somit  in  keinem 
Verhältnisse  zu  der  Gefahr  einer  Narkose 
steht.  Ich  sage  mit  Absicht,  „nicht  über- 
mässig schmerzhaft"  ist  die  Procedur,  denn 
ich  habe  wie  Jaworsky  (Central bl.  f.  Gyn. 
1895,  No.  32,  S.  871)  die  anästhesirende 
Eigenschaft  des  Dampfes  bei  dessen  Appli- 
cation auf  die  Uterusschleimhaut  nicht  wahr- 
nehmen können. 

An  frisch  exstirpirten  Uteris  stellte  ich 
fest,  dass  die  Tiefenwirkung  der  Vaporisa- 
tion bei  einer  Mitteltemperatur  von  110^ 
(das  Thermometer  fiel  von  116^  auf  105^) 
ungefähr  in  gleichem  Zahlenverhältnisse  mit 
der  Zeitdauer  der  Vaporisation  stand.  So 
fand  ich  die  sich  makroskopisch  braun  ab- 
hebende Verbrennungszone  bei  Vs  Minute 
Vaporisation  =  7«  oim  weit,  bei  1  Mi- 
nute =  1  mm,  iVs  Minute  =  l^^  mm  und 
2  Minuten  =  2  mm  weiterhin  nach  der 
Muskulatur  vorgeschoben.  In  dem  Cavum 
uteri  befand  sich  bis  zum  inneren  Mutter- 
mund hin  bald  mehr  oder  weniger  Gerinnsel 
einer  eiweissähnlichen  Masse.  Das  Endo- 
metrium war  gleichmässig  verbrüht  und  an 
der  Oberfläche  mit  einem  dünnen  weisslichen 
Häutchen  bedeckt.  Die  Cerviz  zeigte  je 
nach  meiner  Absicht  keine  oder  nur  geringe 
Aetzung.  Die  von  Panecki  (Centralbl.  f. 
Gyn.  1896,  No.  17,  S.  463)  beschriebene 
Weissfärbung  der  Portio  mit  nachfolgender 
Abstossung  des  Brandschorfes,  halte  ich  für 
eine  überflüssige  Verletzung  der  Pat.  und 
vermeide  dies  in  allen  Fällen,  wofern  mich 
nicht  Ulcera  orificii  eztr.  dazu  „absichtlich" 
veranlassen. 

In  den  Tuben  konnte  ich  niemals  die 
Einwirkung  der  Hitze  constatiren,  weshalb 
ich  annehme,  dass  durch  das  Oistium  tubo- 
uterinum  kein  Dampf  eindringt.  Auch  habe 
ich  festgestellt  am  todten  wie  lebenden 
Uterus,  dass  der  Rückfluss  des  überschüs- 
sigen Dampfes  nicht,  wie  Kahn  annimmt 
(Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  No.  49,  S.  1233), 
durch  Uteruscontractionen  bedingt  wird,  son- 
dern einfach  aus  der  Ueberfüllung  des  Uterus- 
cavum  mit  überschüssigem  Dampfe  resultirt. 
Der  Uterus  nämlich  bläht  sich  beim  Ein- 
strömen des  Dampfes  merklich  auf  und  hält 
diese  Form  so  lange,  wie  Dampf  mehr  zu-, 
als    abgelassen   wird.     Es    steht    somit   der 
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Uterus  unter  einer  coDstanten  Spannung,  in 
der  alle  Falten  und  Winkel  geöffnet  und 
Tom  Dampfe  gleichmäsBig  getroffen  werden. 
Hierin  liegt  der  nicht  zu  unterschätzende 
Yortheil  gegenüber  dem  Schick  ^schen  Heiss- 
wasserapparat,  welcher  ohne  Pump  Vorrich- 
tung einen  derartigen  Druck  nicht  erzielen 
kann.  —  Wenn  ich  auch  experimentell  weiter 
festgestellt  habe,  dass  selbst  der  dünnwan- 
digste resp.  brüchigste  Uterus  (Garcinom)  bei 
meinem  Apparat  den  Druck  des  frei  pas- 
sirenden  Dampfes  ertragen  kann,  so  möchte 
ich  doch  davor  warnen,  nach  Pincus  (Cen- 
tralbl.  f.  Gyn.  1898,  No.  88,  S.  1021)  eine 
eventuelle  Verstopfung  im  Rückleitungsrohr 
so  lange  unbemerkt  bestehen  zu  lassen,  bis 
das  Ventil  am  Kessel  durch  üeberdruck 
sich  lüftet.  Der  in  einer  2  Minuten  langen 
Vaporisation  begriffene  Uterus,  zwischen  zwei 
Klammem  frei  aufgehängt,  erwärmt  sich  in 
einem  nicht  zu  kalten  Räume  gemessen  um 
1 — 1,5^  an  seiner  Aussenoberfläche. 

unfreiwillige  Atresien  der  Gerviz  und 
des  Gavum  uteri,  wie  sie  von  Dührssen, 
Pincus,  Baruch  und  von  Weiss  mitge- 
theilt  sind,  habe  ich  nicht  zu  verzeichnen. 
Indessen  ist  mir  mit  der  heissen  Sonde  bei 
Behandlung  einer  Endometritis  dysmenor- 
rhoica  einmal  eine  derartige  Strictur  der 
Gerviz  und  des  Orificium  vorgekommen,  dass 
ich  eine  Dilatation  vor  den  zu  erwartenden 
Menses  vorzunehmen  für  angebracht  er- 
achtete. 

Pelioperitonitische  Reizerscheinungen,  so- 
wie Entzündungen  in  den  peri-  und  para- 
metranen  Geweben,  sind  von  mir,  bis  auf 
einen  Fall,  nicht  beobachtet  worden.  (Selbst- 
redend Bchliesse  ich  die  fast  immer  mehr 
oder  minder  auftretenden  üteruskoliken  aus.) 
Hier  handelte  es  sich  um  die  Vaporisation 
wegen  unstillbarer  Blutungen  bei  einer  Frau, 
welche  vor  Jahresfrist  von  einem  GoUegen 
einseitig  castrirt  worden  war.  Dieselbe  be- 
kam nach  der  Vaporisation  von  einer  Minute 
und  105  °  Temperatur  unter  heftigen  Schmer- 
zen einen  geringgradigen  Gollapsanfall  mit 
Erbrechen.  Auf  Application  von  Eis  wichen 
innerhalb  14  Stunden  die  übelen  Erschei- 
nungen, Pat.  fühlte  sich  seitdem  wohl,  ver- 
liess  zur  gewohnten  Zeit  die  Anstalt  und 
ist  seitdem  von  ihren  Blutungen  befreit. 
Selbst  in  einem  Falle  von  retroflectirtem 
fizirtem  Uterus  habe  ich  eine  Vaporisation 
vorgenommen,  indem  ich  den  Vaporisator 
umgekehrt  mit  der  Spitze  nach  dem  Rücken 
und  unten  einführte  und  das  Gavum  uteri 
eine  Minute  lang  mit  110^  heissem  Dampf 
behandelte.  Mit  Ausnahme  eines  kurzen 
Ohnmachtsanfalles  (reflector.  Reiz?  nach 
Pitha,Gentralbl.f.Gyn.l897,No.22,  S.666), 


welchen  die  Pat.  auf  dem  Wege  zum  Wagen 
bekam,  genas  Pat.  in  14  Tagen,  verlor  ihre 
perniciösen  Blutungen  und  mit  diesen  auch 
bis  heute  über  Jahresfrist  die  Menses.  Der 
Uterus  ist  5V9  cm  lang,  im  Ganzen  verklei- 
nert, retroflectirt-fizirt  und  macht  keinerlei 
Beschwerden  mehr. 

Bei  allen  Vaporisirten  stellte  sich  vom 
3.  bis  14.  Tage  ein  mehr  oder  minder  blass* 
rosa  geförbter,  meist  nicht  riechender  Aus- 
fluss  ein.  In  der  zweiten  Woche  begann 
die  Abstossung  der  verbrühten  Mucosa  in 
grösseren  und  kleinen  Fetzen.  Ein  abguM- 
artiges  Gebilde  des  Gavum  uteri  habe  ich 
nur  einmal  gesehen,  und  einen  weiteren 
solchen  Fund  meldete  mir  die  Kranken- 
schwester, hatte  jedoch  das  Präparat  bereits 
entfernt.  Aus  Vorhergehendem  erhellt  des- 
halb, dass  es  widersinnig  und  zwecklos  ist, 
in  dem  Zeitraum  von  5  Wochen  die  Vapori- 
sation zu  wiederholen. 

Ausser  bei  fötiden  Ausflüssen,  Gerviz- 
katarrhen,  Blutungen  bei  Endometritis  chro- 
nica, E.  haemorrhagica,  E.  hyperplastica, 
E.  gonorrhoica,  putridem  Abort  (wo  ich  be- 
sonders auf  das  schnelle  Verschwinden  des 
Foetor  aufmerksam  zu  machen  mir  gestatte), 
habe  ich  in  7  Fallen  myomatöse  Uteri  mit 
dem  Erfolge  vaporisirt,  dass  die  Blutungen 
gänzlich  aufhörten  und  die  Tumoren  bis 
Dato  bedeutend  zurückgegangen  sind;  in 
2  Fällen  von  interstitiellen  Myomen  ist  die 
frühere  Ezistenz  eines  bestandenen  Tumor 
kaum  nachweislich.  Bei  Gerviz  und  Uterus- 
polypen (Fibroiden)  schliesse  ich  an  die 
Ezcision  oder  das  Gurettement  stets  eine 
Vaporisation  an  mit  dem  Effect,  dass  ich 
weder  Recidiv  noch  Nachblutungen  bekommen 
habe.  Im  Uebrigen  curettire  ich  nicht  vor 
jeder  Vaporisation,  es  sei  denn,  dass  ich 
Verdacht  auf  Malignität  schöpfe  oder  ein 
Vorhandensein  yon  Nachgeburtsresten  Ter- 
muthe. 

Bei  inoperablem  Uteruscarcinom  hatte 
ich  bis  heute  nur  einmal  Gelegenheit, 
necessitate  coactus  den  Dampf  anzuwenden, 
und  würde  mir  auch  für  die  Zukunft  eine 
Wiederholung  in  solchem  Falle  sehr  über^ 
legen,  da  ich  abgesehen  von  der  Torüber^ 
gehend  desodorirenden  und  styptischen  Wir^ 
kung  kein  erfreuliches  Resultat  erlebt  habe, 
dagegen  mit  Paquelin  und  Glüheisen  die 
Grenze  meines  operativen  Eingriffes  genau 
bemessen  und  bestimmen  kann.  Es  handelte 
sich  um  folgenden  Fall:  Von  benachbartem 
Gollegen  per  Telephon  zu  Hülfe  gerufen 
wegen  unstillbarer  Blutungen  bei  der  Wittwe 
eines  Gollegen,  begab  ich  mich  an  den  6  km 
weit  entfernten  Ort  und  brachte  auf  Wunsch 
des  Gollegen  mein  Vaporisatorium  mit.    Ich 
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fand  Fran  Dr.  K.  mit  schwachem  Pals, 
weissen  Schleimhäuten  in  einer  grossen  Blut- 
lache im  Bett  liegen.  Trotz  wiederholten 
Dosen  von  £rgotin,  Stypticin,  trotz  häufig 
erneuerter,  fester  Scheidentamponade  konnte 
der  College  die  Blutung  nicht  stillen.  Bei 
der  Untersuchung  gewahrte  ich  einen  stinkig- 
faulen Foetor,  dicke  Blntcoagula  in  der 
Scheide,  ein  grosses  Corpuscarcinom,  welches 
schon  mit  der  rechten  Darmbeinschaufel  fest 
verwachsen  war,  und  bereits  zahlreiche  Me- 
tastasen im  Abdomen  nachweisen  Hess,  um 
einen  momentanen  Effect  zu  erzielen,  ent- 
schloss  ich  mich,  eine  Vaporisation  zu 
machen.  Bei  der  starken  Blutung,  die  aus 
der  Ceryix  floss,  war  der  Yaporisator  bereits 
nach  ^9  Minute  total  verstopft,  und  ist  dies 
der  einzige  Fall  von  Verstopfung,  den  ich 
oben  erwähnte.  Der  gew&nschte  Effect  war 
indes  erreicht,  die  Blutung  stand,  der  Foetor 
war  gewichen  und  Fat.  fühlte  sich  derartig 
wohl,  dass  sie  schon  am  dritten  Tage  ohne 
Erlaubniss  aufgestanden  war,  jedoch  wegen 
der  durch  den  Blutverlust  bedingten  Schwäche 
zehn  Tage  lang  noch  das  Bett  freiwillig 
hütete.  In  der  dritten  Woche,  nachdem  es 
einem  On  dit  zu  Folge  bis  dahin  gut  ge- 
gangen sei,  wurde  ich  abermals  telephonisch 
herüber  beordert  wegen  neuerdings  das  Leben 
bedrohender  Blutungen.  Schon  beim  Eintritt 
in  das  Krankenzimmer  kam  mir  ein  nach 
Jauche  riechender  Geruch  in  die  Nase,  Frau 
Dr.  lag  todtenbleich  auf  der  rechten  Seite 
mit  tiefliegendem  Kopfe,  schwachem  Pulse, 
kalten  Extremitäten,  kurzum  moribund  im 
Bette  und  blutete  dabei  fortwährend  trotz 
fester  Tamponade  aus  der  Scheide.  Ich 
machte  sofort  eine  Üterus-Tamponade,  ver- 
ordnete Stypticin  und  Eochsalzin  Fusionen, 
mit  dem  Erfolge,  dass  zwar  Patientin  noch 
lebt  (5  Tage  nach  letzter  Tamponade),  aber 
der  Exitus  letalis  täglich  zu  erwarten  ist. 
(Bei  Drucklegung  Zusatz:  Fat.  hat  sich  trotz 
der  ungünstigen  Prognose  einigermaassen  er- 
holt. Foetor  und  Blutung  sind  geschwunden, 
doch  ist  Ascites  und  Anasarca  aufgetreten.) 
Nach  meinem  Dafürhalten  hat  die  Vaporisa- 
tion in  diesem  Falle  die  Blutung  und  den 
Foetor  vorübergehend  gehoben,  den  schnellen 
Zerfall  des  Gewebes  und  den  Exitus  aber 
beschleunigt.  In  diesem  Falle,  wo  ein  ope- 
rativer Eingriff  in  Anbetracht  des  zu  weit 
vorangeschrittenen  Carcinoms  (Pat.  ist 54  Jahre 
alt  und  hat  bereits  6  Jahre  ohne  ärztliches 
Zuthun  an  profusen  Blutungen  gelitten)  aus- 
geschlossen war,  lässt  sich  eine  Vaporisation 
zur  Stillung  der  gefahrdrohenden  Blutungen 
zur  Beruhigung  der  geängstigten  Angehörigen 
rechtfertigen,  andererseits  aber  mahnt  der 
Fall  bei  vorhandener  maligner,    noch  opera- 


tiver Neubildung  nicht  zu  vaporisiren,  da 
der  Zerfall  durch  die  Vaporisation  unbedingt 
beschleunigt  wird. 

Bei  Blutungen  ohne  nachweisbar  patho- 
logische Veränderung,  wie  diese  Prof.  Jor- 
dan und  dessen  Assistent  Switalski  mit- 
theilen, und  durch  hämorrhagische  Diathesen 
bedingt,  zu  erklären  versuchen,  ist  unstreitig 
nur  die  Vaporisation  indicirt,  weil  durch 
sie  eine  sofortige  ungeföhrliche  und  nach- 
haltige Hämostase  durch  Thrombosirung  der 
Gefässe  herbeigeführt  wird.  Ein  Curette- 
ment  in  solchen  Fällen  zu  machen,  wäre  als 
Eunstfehler  zu  betrachten,  da  durch  die 
Abrasio  mucosae  der  Blutung  Thor  und  Thür 
neuerdings  geöffnet  wird. 

Eine  beabsichtigte  Menopause  erzielte 
ich  in  11  Fällen,  jedoch  nur  nach  Vapori- 
sationen von  lYs — 3  Minuten  und  einer 
Temperatur  von  105 — 115®.  Das  Cessiren 
der  Menses  bis  zu  ^s  Jahr  wurde  durch 
Vaporisationen  von  ca.  1  —  l^s  Minuten  bei 
105  ®  Temperatur  in  drei  Fällen  herbeige- 
führt. Deshalb  rathe  ich  ab,  junge  Mädchen 
oder  der  Climax  noch  femstehende  Frauen 
über  V« — 1  Minute  bei  105°  Temperatur 
oder  mit  überhitztem  Dampf  von  115 — 120® 
über  V4 — Vs  Minute  zu  vaporisiren.  Besser  ist 
es  bei  einem  eventuellen  Fehlerfolge,  nach  ge- 
raumer Zeit  die  Vaporisation  noch  einmal 
wieder  vorzunehmen.  Rathsam  ist  es  ferner, 
vor  der  Wiederholung  die  zweite  oder  dritte 
Menstruation  abzuwarten,  da  häufig  erst 
nach  dieser  Zeit  der  gewünschte  Effect  offen 
zu  Tage  tritt. 

üeber  Vaporisationen  bei  inficirtem  oder 
nicht  inficirtem  Uterus  post  partum  habe  ich 
keine  Erfahrungen  sammeln  können,  da  mir 
einschlägige  Fälle  dieser  Art  in  genanntem 
Zeiträume  nicht  zur  Disposition  gestanden 
haben. 

Die  bactericide  Wirkung  (wenigstens  bei 
Gonorrhoe)  nachzuweisen,  ist  mir  in  ver- 
schiedenen Fällen  durch  Kulturanlagen  ge- 
lungen und  stimme  ich  in  dieser  Hinsicht 
den  Angaben  Fenomenow*s  (Centralbl.  f. 
Gyn.  1898,  No.  23,  S.  609)  bei,  welcher  be- 
hauptet, nachgewiesen  zu  haben,  dass  der 
heisse  Wasserdampf  im  Stande  sei,  die  Bac- 
terien  im  Cavum  uteri  zu  todten,  und  dem- 
nach desinficirend  wirke.  ^ 

Fasse  ich  zum  Schlüsse  noch  einmal  die 
bis  heute  durch  Praxis  und  Experimente  ge- 
fundenen Haupteigenschaften  der  Vaporisa- 
tion zusammen,  so  lässt  sich  als  feststehende 
Tbatsache  aufstellen,  dass  der  Dampf  bei 
der  Vaporisation  ausser  desinficirenden  und 
desodorirenden  Eigenschaften,  das  nicht  zu 
unterschätzende  Vermögen  besitzt,  eine  ab- 
solut   sichere  Hämostase    und  Kauterisation 
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bei  möglichster  Gefahrlosigkeit  für  die  Pa- 
tientin zu  bewirken.  Es  ist  deshalb  unsere 
Pflicht,  durch  fortgesetzte  Versuche,  das  bis 
heute  noch  unvollkommene  Instrumentarium 
weiter  zu  verbessern,  damit  durch  Beseiti- 
gung auch  dieses  Hemmnisses  die  Vaporisa- 
tion Allgemeingut  werde  und  die  Methode 
sich  zum  Ruhme  der  medicinischen  Wissen- 
schaft und  den  Patienten  zum  Wohle  weiter 
entwickeln  möge. 


Eine  neue  Infasionslösung. 

Von 

A.  SchUoking  in  Pyrmont. 

Kach  den  grundlegenden  Untersuchungen 
von  Goltz  (1868)  Kronecker  und  Sander 
(1879)  über  die  Infusion  von  Salzwasser- 
losungen hatten  £.  Schwarz  (1881)  und 
Bischoff  (l88l)  auch  für  den  Menschen  die 
Gon Sequenzen  der  durch  das  Thierexperiment 
gewonnenen  Eronecker 'sehen  Lehre  ge- 
zogen. Die  von  Letzteren  und  nach  ihnen 
von  vielen  Anderen  erzielten  positiven  Re- 
sultate wurden  indess  auf  Grund  physio- 
logischer üntersuchuDgen  von  Maydl(1884), 
Schramm  (1886)  und  Feys  (1894)  ange- 
zweifelt. £s  wurde  von  Feys  in  üeberein- 
stimmung  mit  Landois  die  lebensrettende 
Wirkung  der  Infusion  vollständig  geleugnet. 
Leichten  Stern  wies  zur  Erklärung  dieser 
abweichenden  Ergebnisse  auf  die  Differenzen 
im  Anpassungsvermögen  des  Gefässsystems 
bei  Mensch  und  Thier  hin. 

Zur  Aufklärung  dieser  Widersprüche 
dürften  wir  dann  gelangen,  wenn  wir  für  viele, 
wenn  nicht  für  die  meisten  Fälle  beim  Men- 
schen die  Voraussetzung  des  rein  mechanischen 
Verblutungstodes  fallen  lassen,  auf  der  sich 
die  Lehre  von  der  Salzwasserinfusion  aufge- 
baut hatte. 

Für  die  Beurtheilung  des  Erfolges  der 
Infusion  bei  den  in  vielen  Fällen  schon  ge- 
schwächten Patienten  z.  B.  den  Wöchnerinnen, 
die  nach  wiederholten  Blutungen  zwar  ge- 
nügenden quantitativen  Ersatz  für  die  ver- 
lorene Blutmenge  erhalten  haben,  und  den- 
noch vom  Herzstillstand  bedroht  werden, 
würden  die  Resultate  der  Thierexperimente 
selbstverständlich  nicht  maassgebend  sein. 
Aber  auch  in  andern  Fällen,  so  lange  wir 
in  denselben  noch  Zeit  und  Gelegenheit 
haben,  Trans-  und  Infusionen  vorzunehmen, 
dürfte  recht  häufig  ein  genügendes  Flüssig- 
keitsquantum bereits  aus  den  Geweben  oder 
auf  anderem  Wege  für  die  Herzthätigkeit 
herbeigeschafft  sein. 

Wir  können  ferner  die  Vorstellung  nicht 
acceptiren,    dass     die    Kochsalzlösung    eine 


indifferente  Lösung  darstelle.  Wir  dürfen 
sagen,  dass  es  für  das  Herz  überhaupt  keine 
indifferenten  Lösungen  giebt. 

Die  Beobachtung  Hering's,  dass  die  phy- 
siologische Kochsalzlösung,  Lösungen  von 
fixen  Alkalien  (bis  zu  0,1  Proc.)  sowie  ver- 
schiedene Salzlösungen,  von  denen  man 
glaubte,  dass  sie  eine  chemische  Reizung 
des  Muskels  ausüben,  durch  Schliessung  des 
Ruhestromes  des  Muskels  die  Erregung  hervor- 
bringen, dass  also  die  ausgelöste  Zuckung 
thatsächlich  durch  die  elektrische  Reizung 
hervorgerufen  wird,  zeigt  uns,  mit  welchen 
Factoren  wir  hier  zu  rechnen  haben. 

Ein  bestimmter  Salzgehalt  ist  nothwendig, 
zur  Erhaltung  der  Isotonie  des  Blutplasmas 
mit  der  injicirten  Flüssigkeit  und  damit  zur 
Erhaltung  des  Volumens  der  Blutkörperchen. 
Beim  isolirten  Organ  wirkt  die  reine  physio- 
logische Kochsalzlösung  anfänglich  als  Reis, 
dann  aber  tritt  nach  weiterem  Gebrauch  in- 
folge der  Anhäufung  regressiver  Stoffwechsel- 
producte  Lähmung  der  Herzthätigkeit  ein. 
Auf  diese  anfängliche  Reizwirkung  dürften 
die  günstigen  Erfolge  derSalzwasserinfusionen 
im  Hauptantheil  zurückzuführen  sein. 

Weit  günstiger  wirken  auf  das  isolirte 
Hers  wie  Justus  Gaule,  Kronecker, 
Martins,  Ott  nachwiesen,  Kochsalzlösungen 
mit  einem  Zusatz  von  Natriumcarbonat  oder 
Bicarbonat  oder  Natronlauge.  Ringer  und 
Ho  well  zeigten,  dass  Zusatz  von  Kalk-  und 
anderen  Salzen  günstigen  Einfiuss  hatte. 

Wenn  wir  von  der  Theorie  eines  rein 
mechanisch  wirkenden  indifferenten  Ersatz- 
mittels, eines  Füllmaterials  für  das  Gefiss- 
system,  das  das  Herz  nicht  mehr  ins  Leere 
schlagen  lässt,  absehen,  welche  Aufgaben 
würden  dann  den  infundirten  Ersatzmitteln 
zuzutheilen  sein  ?  Unzweifelhaft  ist  die  nächste 
Ursache  der  bei  den  Verblutenden  eintretenden 
Herzlähmung  die  Anhäufung  der  Kohlensäure 
in  den  Geweben.  Die  Sistirung  der  Sauer- 
stoffzufuhr wird  verhäitnissmässig  lange  er- 
tragen, wie  das  ungestörte  Weiterschlagen 
eines  in  Stickstoffgas  suspendirten  Herzens 
beweist. 

Im  Blut,  dem  die  Fortschaffung  der 
Kohlensäure  obliegt,  wird  diese  Aufgabe 
durch  verschiedene  Vorgänge,  auf  die  einzn- 
gehen  zu  weit  führen  dürfte,  an  erster  Stelle 
aber  durch  die  von  den  Serumglobulin-Alkali- 
verbindungen  bewirkte  Bindung  der  Kohlen- 
säure erfüllt. 

Die  Serumglobulin  -  Alkaliverbindungen 
sind  leicht  dissociirbare  Verbindungen,  bei 
denen  das  Serumglobulin  als  schwache  Säure 
wirkt  (Sertoli,  Torup)  und  mit  der 
Kohlensäure  sozusagen  um  den  Besitz  des 
Alkalis   kämpft.     Durch  Massenwirkung  der 
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KoblenBäure  wird  das  Alkali  Tom  Serum- 
globulin abgespalten  und  einerseits  ein  Natron- 
carbonat,  andererseits  der  betreffende  £iweiss- 
körper  erzielt. 

Ob  bei  der  Bluttransfusion  die  ge- 
nannten sebr  empfindlicben  und  labilen  £i- 
weisskörper  des  Serums  den  Transport  yon 
einem  Individuum  zum  andern  vertragen,  er- 
scbeint  sebr  fraglicb.  Zu  berücksicbtigen 
würde  immerbin  sein,  dass  die  Blutkörper- 
chen nacb  der  Transfusion  in  grosser  Menge 
zerfallen.  Das  dabei  frei  werdende  Kali 
durfte  die  obnebin  gesunkene  Herzenergie 
noch  weiter  schädigen. 

Wenn  es  gelfinge,  eine  Verbindung  auf- 
zufinden, die  geeignet  wfire,  die  Rolle  der 
Serumglobulin-Alkaliverbindungen  so  lange 
zu  erfüllen,  bis  die  drohende  Lebensgefahr 
beseitigt  ist,  wenn  wir  das  £oblendiozyd, 
dessen  Anhäufung  die  nächste  Todesursache 
bildet,  durch  ein  Mittel  unschädlich  zumachen 
in  der  Lage  wären,  das  im  übrigen  keine 
deletären  Einflüsse  auf  die  &ewebe  entfaltet, 
80  würden  wir  der  dringendsten  Indication 
bei  drohender  Verblutung  entsprochen  haben. 

Da  ich  die  Vermuthung  hegte,  dass  die 
Alkalisaccharate  berufen  sein  konnten,  den 
gesuchten  £rsatz  zu  leisten,  unterzog  ich  diese 
Verbindungen  einer  eingehenden  Prüfung. 
Diese  £5rper  sind  bisher  weder  pharmako- 
logisch noch  physiologisch  untersucht  worden. 

£8  konnte  sich  für  meine  Zwecke  nur 
um  das  Natriumsaccharat  handeln,  da  das 
Serum  fast  ausschliesslich  Natriumsalze  ent- 
hält. Das  Natriumsaccharat  hat  die  Formel 
C]s  Hn  Na  On.  Es  ist  eine  gelatinöse  Ver- 
bindung, die  nicht  süss,  eher  laugenartig  oder 
bitter  schmeckt,  sich  in  Wasser,  Zucker- 
wasser und  Alkohol  löst  und  für  Metalloxyde 
ein  erhebliches  Lösungsvermögen  besitzt. 

Die  Verbindung  zeigt  in  den  Lösungen 
grosse  Beständigkeit,  wofür  auch  die  hohe 
Bildungswärme  spricht.  Sorgfältig  gereinigt 
und  getrocknet  stellt  es  ein  weissliches 
Pulver  dar. 

Wie  in  den  Serumglobulin- Alkaliverbin- 
dungen der  Eiweisskörper,  so  wirkt  im  Na- 
triumsaccharat der  Zucker  als  Säure.  Ebenso 
wie  jener  Serumbestandtheil  wird  das  Prä- 
parat von  der  Kohlensäure  zerlegt,  und  zwar 
in  kohlensaures  Natron  und  Zucker.  Es 
fizirt  also  die  Kohlensäure  und  entfaltet 
auch  bei  sorgfältiger  Präparation  in  ent- 
sprechender Lösung  keine  deletären  Wir- 
kungen. 

Die  im  physiologischen  Institut  zu  Bern 
(Sitzungsbericht  der  naturforschenden  Gesell- 
schaft zu  Bern  vom  März  1899)  und  noch 
weiterhin  von  mir  angestellten  Untersuchungen 
zeigten,   dass   das  Natriumsaccharat  an   be- 


lebender Wirkung  die  bisher  zu  den  In- 
fusionsflüssigkeiten benutzten  Zusätze  ganz 
erheblich  übertrifft.  Isolirte  Froschherzen, 
die  schon  seit  ca.  16  Stunden  nicht  mehr  ge- 
schlagen hatten,  konnten  wieder  damit  zum 
Schlagen  gebracht  werden.  Das  isolirte  Herz 
einer  aus  unbekannten  Gründen  seit  Stunden 
abgestorbenen  Schildkröte,  das  durch  keinerlei 
Reiz  oder  Perfusiouslösungen  wieder  zum 
Schlagen  zu  bringen  war,  wurde  durch  die 
Natriumsaccharatlösung  wieder  belebt  und 
schlug  dann  noch  12  Stunden  lang.  Ebenso 
günstige  Resultate  erhielt  ich  bei  den  Warm- 
blütern —  Kaninchen  und  Katzen.  Auch 
bei  diesen  übertraf  die  Wirkung  der  Natrium- 
saccharatlösung ganz  augenscheinlich  die 
Wirkung  der  anderen  bisher  angewandten 
Perfusionslösungen. 

Erst  nachträglich  ersah  ich,  das  Jus  tu  8 
Gaule  schon  1886  Zuckerlösungen  bei 
Hunden  infundirt  hatte.  Gelegentlich  der 
auf  meinen  Vortrag  in  der  Berliner  med. 
Gesellschaft^)  folgenden  Debatte  wurde  fest- 
gestellt, dass  auch  Ewald,  Senator  u.  A. 
Versuche  nach  dieser  Richtung  hin  angestellt 
haben.  Diese  Lösungen  von  Rohrzucker  wur- 
den von  Gaule  in  der  Concentration  von 
3,5  Proc.  subcutan  injicirt,  und  wurde  von 
den  letztgenannten  Klinikern  die  enorme 
Schmerzhaftigkeit  hervorgehoben,  die  diese 
Injectionen  den  Patienten  verursachten.  Es 
ist  wohl  selbstverständlich,  dass  diese  Ver- 
suche nichts  mit  den  Infusionen  von  Natron- 
saccharat  gemein  habeo,  auch  wenn  der  Lösung 
ausser  dem  Zucker  noch  Kochsalz  und  Natron- 
hydrat zugesetzt  wurde,  wie  es  von  Gaule 
geschah.  Das  Saccharat  muss  derartig  ge- 
wonnen werden,  dass  es  weder  eine  Spur 
von  Zucker  noch  von  Natronlauge  enthält. 
Die  geringste  Spur  von  freier  Natronlauge 
schwächte  bei  den  Versuchen  am  isolirten 
Herzen  die  günstige  Wirkung  des  Natrium- 
saccharats.  Gröbere  Verunreinigungen  mit 
Natronhydrat  führten  Herzlähmung  herbei. 
Der  Zusatz  von  0,6  bis  0,75  Proc.  Kochsalz 
wurde  gewählt,  weil  auch  das  Blutserum 
nicht  mehr  als  0,6  Proc.  Chlornatrium  ent- 
hält. Wenn  auch  das  osmotische  Gleich- 
gewicht zwischen  dem  Blutserum  und  der 
infundirten  Lösung  erst  bei  ca.  0,9  Proc. 
Kochsalz  hergestellt  ist,  so  liegt  bei  der 
subcutanen  Injection,  bei  der  das  osmotische 
Gleichgewicht  durch  die  Gewebsflüssigkeiten 
sehr  bald  ausgeglichen  wird,  kein  Grund  vor, 
von  diesem  Verhältniss  abzugehen. 

Nachdem  ich  mir  selbst  ca.  100  g  einer 
0,03  proc.  Natriumsaccharatlösung  unter  Zu- 
satz von  0,7  Proc.  Kochsalz  subcutan  injicirt 

^)  Sitzuüg  Tom  3.  Mai  1899. 


650 


Scbüekingy  Eimi  neue  iDfutlonslösuBg. 


rherapeotlactae 
Monntühofl«. 


hatte,  und  ausser  einer  leichten  Steigerung 
des  Pulsdrucks  eine  ungünstige  Wirkung 
nicht  beobachten  konnte,  benutzte  ich  die 
betreffende  Lösung  in  dem  ersten  Fall  acut 
entstandener  Anämie,  der  mir  hiernach  zur 
Beobachtung  kam. 

£b  handelte  sich  um  eine  Patientin,  die 
einen  Abort  mit  starken  Blutungen  über- 
standen hatte.  Der  Puls  war  sehr  schlecht, 
die  Haut  kühl,  die  Lippen  cyanotisch.  Nach 
Bubcutaner  lojection  von  ca.  100  g  der  Lö- 
sung besserte  sich  der  Puls  schon  wesent- 
lich, und  nach  Injection  von  ca.  200  g  hielt 
ich  eine  Fortsetzung  der  Injectionen  nicht 
mehr  für  nothwendig.  Zwei  andere  F&lle 
betrafen  Wöchnerinnen,  die  starke  Blutung 
überstanden  hatten.  Von  zwei  dieser  F&lle 
machte  ich  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft 
Mittheilung. 

Im  zweiten  Fall  wandte  ich  das  Mittel 
zugleich  subcutan  und  intravenös  an.  In 
allen  drei  F&llen  war  das  Resultat  eine  rasche 
Besserung  des  ganzen  Zustandes.  Niemals 
hatte  ich  früher  bei  Salzwasserinfusionen  eine 
80  energische  Wirkung  des  Verfahrens  beob- 
achtet 

Vor  ca.  8  Wochen  wurde  ich  zu  einer 
Patientin  gerufen,  die  8  Tage  vorher  zum 
zweiten  Mal  entbunden  war.  Patientin  war 
bis  zum  Augenblick  der  Geburt,  von  einer 
leichten  Dyspepsie  abgesehen,  gesund  gewesen 
und  war  die  Entbindung  normal  verlaufen. 
Am  zweiten  Tage  post  partum  trat  Erbrechen 
ein,  das  sieb  immer  mehr  steigerte.  Die 
behandelnden  GoUegen  sahen  sich  genöthigt, 
Nahrun gskly stiere  anzuwenden,  aber  bald 
konnte  die  Patientin  auch  diese  nicht  mehr 
bei  sich  behalten.  Analeptica,  Eis,  Morphium 
subcutan  angewandt,  waren  auf  das  Erbrechen 
ohne  Erfolg  geblieben. 

Als  ich  in  der  Nacht  geholt  wurde,  be- 
fand sich  Patientin  im  somnolenten  Zustand, 
das  Gesicht  blass,  livide,  der  Puls  flatternd 
und  kaum  zu  fühlen.  Soporöses  Athmen 
von  häufigen  Ructus  unterbrochen,  Extre- 
mitäten kühl.  Die  Umgebung  hatte  Patientin 
bereits  verloren  gegeben,  und  ich  selbst 
musste  den  Exitus  für  nahe  bevorstehend 
halten.  Ich  beschloss  einen  letzten  Versuch 
mit  den  subcutanen  Injectionen  zu  machen 
und  injicirte  mit  einer  20  g  enthaltenden 
Spritze  etwa  250  g  einer  alkalischen  0,6proc. 
Kochsalzlösung.  Der  Puls  schien  sich  hier- 
nach vorübergehend  zu  heben,  bald  war 
indess  der  alte  Zustand  wieder  eingetreten. 
Nachdem  eine  kurze  Zeit  verstrichen  war, 
erhielt  ich  das  von  mir  verordnete  Natrium- 
saccharat,  und  zwar  in  einer  Lösung  von 
0,03  Proc.  nebst  0,6  Proc.  Kochsalz,  und 
injicirte    hiervon    an    je     drei    verschiedenen 


Stellen  insgesammt  250  g.  Die  Wirkung 
war  eine  sehr  frappante.  Der  Puls  hob  sich 
sofort.  Der  Ructus  Hess  nach.  Patientin 
kam  wieder  zum  Bewusstsein.  Als  ich  nach 
einer  halben  Stunde  Flüssigkeiten  esslöfifel- 
weise  zu  sich  nehmen  Hess,  behielt  sie  die- 
selben bei  sich,  nachdem  sie  bis  dahin  nicht 
die  geringste  Quantität  von  Flüssigkeit  bei 
sich  behalten  hatte.  Nach  etwa  einer  Stunde 
trat  reichliche  ürinsecretion  auf,  die  bis 
dabin  sehr  spärlich  gewesen  war.  Am  Nach- 
mittag wiederholte  ich  die  Injection  und 
verwandte  hierzu  weitere  250  g  Natrium- 
saccharatlösung.  Der  Zustand  der  Patientin 
besserte  sich  in  den  nächsten  Tagen,  wenn 
auch  langsam,  doch  zusehend. 

Nach  etwa  6  Tagen  entwickelten  sich 
zwei  grössere  Abscesse  im  Rücken  und  in 
der  linken  Ohrgegend,  deren  Abheilung  die 
Dauer  der  Krankheit  noch  verlängerte. 

Nach  etwa  14  Tagen  konnte  Patientin 
geheilt  das  Bett  yerlassen.  Der  Urin,  der 
schon  vor  der  subcutanen  Injection  £i weiss 
enthalten  hatte,  behielt  dieses  noch  einige 
Tage  nach  der  Injection  bei.  Vier  Tage 
nach  der  Injection  war  das  Eiweiss  aus  dem 
Urin  völlig  verschwunden.  Dieser  von  mir 
in  allen  Einzelnheiten  beobachtete  Fall 
dürfte  von  ganz  besonderem  Interesse  sein, 
und  die  Ergebnisse,  die  das  Thierexperiment 
geliefert,  beim  Menschen  in  nicht  misszuTer- 
stehender  Weise  bestätigen.  Er  zeigt,  dass 
die  Injection  mit  einer  so  geringen  Quantit&t 
der  Natriumsaccharatlösung  (250  g)  bereits 
lebensrettend  wirken  konnte,  nachdem  eine 
alkalische  Kochsalzlösung  ohne  Effect  ge- 
blieben war.  Die  Wiederholung  der  Injection 
mit  Natriumsaccharatlösung  erschien  nicht 
einmal  unbedingt  nothwendig. 

Der  Fall  beweist  ferner,  dass  wir  bei 
urämischen  und  septischen  Zuständen  in  der 
Infusion  einer  Natriumsaccharatlösung  ein 
sehr  wirksames,  wenn  nicht  das  wirksamste 
Heilmittel  besitzen. 

Aus  vorstehend  mitgetheilten  Beobach- 
tungen dürfte  zu  entnehmen  sein,  dass  es 
genügt,  wenn  der  praktische  Arzt  eine  sterili- 
sirte  20  g- Spritze,  sowie  eine  abgewogene 
Quantität  Natriumsaccharat  und  Kochsalz 
mit  sich  führt,  resp.  dieselbe  wie  das  destil- 
lirte  und  durch  Kochen  sterilisirte  Wasser 
von  der  nächsten  Apotheke  bezieht.  Statt 
des  sterilisirten  destillirten  Wassers  wird  im 
Nothfall  abgekochtes  Regenwasser  event. 
auch  abgekochtes  reines  Quell wasser  zu  Ter^ 
wenden  sein.  —  Die  anzuwendende  Lösung 
des  Natrium saccharats  dürfte  einen  Procent- 
gehalt  von  0,04  bis  0,05  nicht  überschreiten. 
Weitere  Beobachtungen,  die  noch  nicht  ab- 
geschlossen sind,  werden  darüber  entscheiden, 
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ob  in  der  Praxis  die  intrayeoösen  Injectionen 
der  betr.  Losung  den  subcutanen  Infusionen 
vorzuziehen  sind. 

Erst  nachdem  es  unzweifelhaft  feststand, 
dass  wir  im  Natriumsaccharat  bei  subcutaner 
Injection  ein  sehr  wirksames,  ich  möchte 
sagen  das  wirksamste  Heilmittel  besitzen, 
habe  ich  das  Präparat,  wie  ich  noch  kurz 
bemerken  möchte,  auch  innerlich  angewandt. 
Der  alkalischen  Mittel  und  Wasser  ist  eine 
Legion.  In  allen  ist  das  Alkali  an  Kohlen- 
säure gebunden  und  wird  bei  Ihrer  Verwen- 
dung Kohlensäure  frei.  Der  Fortfall  dieser 
bei  längerem  Gebrauch  häufig  recht  unlieb- 
samen Nebenwirkungen,  der  freiwerdenden 
Kohlensäure,  war  bisher  nicht  zu  umgehen. 
Vielleicht  ist  der  g&nstige  Erfolg  der  ihner- 
lichen  Verabreichung  des  Natriumsaccharats 
in  den  genannten  Zuständen  auf  diesen  um- 
stand, yielleicht  auch  auf  die  gährungs-  und 
fiänlnisswidrigen  Eigenschaften  des  Präparats 
zu  schieben.  Jedenfalls  eröffnet  sich  dem 
Stoff  auch  in  der  inneren  Medidn,  überall, 
wo  bisher  Alkalien  verwandt  wurden,  ein 
weites  Feld,  und  werde  ich  die  von  einigen 
Gollegen  und  mir  selbst  gesammelten  Beob- 
achtungen nach  dieser  Richtung  noch  an 
anderer  Stelle  yeröffentlichen.  Ich  bemerke 
zum  Schluss,  dass  auffälliger  Weise  grössere 
Dosen  des  Medicaments  auch  bei  innerlichem 
Gebrauch  tonisirend  auf  das  Herz  wirkten, 
und  würde  diese  Eigenschaft  vielleicht  nur 
so  zu  erklären  sein,  dass  nicht  das  gesammte 
Natronsaccharat  beim  inneren  Gebrauch  ge- 
spalten wird,  sondern  ein  wenn  auch  geringer 
Theil  des  Mittels  als  solches  resorbirt  wird. 

Dargestellt  wird  das  Natriumsaccharat 
nach  einem  besonderen  auf  absolute  Reinheit 
dieses  Körpers  hinzielenden,  etwas  zeit- 
raubenden, aber  bewährten  Verfahren  von  der 
chemischen  Fabrik  von  De  Haen,  Hannover. 
Diese  Zuverlässigkeit  der  Darstellung  ist  bei 
der  energischen  Wirkung  und  den  geringen 
zur  Verwendung  kommenden  Dosen  des 
Mittels  unbedingt  erforderlich.  Das  Präparat 
ist  in  der  entsprechenden  Dosirung  nebst 
der  erforderlichen  Menge  Kochsalz  in  kleinen 
Glastuben  zu  beziehen. 


Znr  Behandlung*  der  Lung'entuberculose: 
I>er  therapeutische  Werth  des  Thiocol 

und  Sirolin. 

Von 

Dr.  J.  W.  Frieser  in  Wien. 

Wenn  die  Forschung  auf  fast  allen  Ge- 
bieten der  medicinischen  Wissenschaft  jeder- 
zeit eifrigst  bestrebt  war,  immer  bessere 
Heilmethoden    zu    ersinnen,    so    war  sie   es 
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umsomehr  in  Bezug  auf  die  Behandlung  der 
Lungentuberculose,  und  die  Zahl  jener  Mittel, 
die  bisher  gegen  diese  Krankheit  angewandt 
wurden,  kann  in  der  That  nicht  gering  ge~ 
nannt  werden.  —  Ich  habe  mich  in  einer  in 
der  No.  27  des  Medicinischen  chirurgischen 
Centralblattes  84.  Jahrgang  erschienenen  Ar- 
beit „Einiges  zur  BehandluDg  der  Lungen- 
tuberculose^ eingehender  mit  den  verschiede- 
nen Behandlungsmethoden  der  Phthise  be- 
fasst  und  auf  Grund  mehrfacher  Erfahrung 
über  besonders  günstige  Resultate  berichtet, 
welche  die  Behandlung  der  Frühstadien  der 
Lungentuberculose  mit  Injectionen  von  zimmt* 
saurem  Natrium  ergab,  ein  Verfahren,  welches 
sich,  wie  in  jener  Arbeit  erwähnt,  nur  für 
die  Behandlung  ganz  recenter  Fälle  eignet. 
Bei  dieser  Gelegenheit  habe  ich  die  mangel- 
hafte und  fragliche  Wirkung,  sowie  die  ein- 
zelnen Nachtheile  der  verschiedenen  bisher 
angewandten  Arzneimittel  besprochen  und 
hierbei  auf  Grund  mehrfacher  Versuche  meine 
besondere  Aufmerksamkeit  dem  in  letzter 
Zeit  in  die  Phthiseotherapie  eingeführten 
Thiocol  „Roche"  gewidmet. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  habe  ich  das 
Thiocol  und  in  mehreren  Fällen  auch  das 
Sirolin  vielfach  versucht  und  die  Wirkung 
dieser  Präparate  eingehend  studirt.  —  Diese 
Versuche,  wenngleich  noch  nicht  zum  vollen 
Abschlüsse  gediehen,  gestatten  mir  jetzt  schon 
das  durch  die  bisherige  Erfahrung  begründete 
ürtheil,  dass  die  beiden  vorerwähnten  Prä- 
parate bestimmt  sind,  in  der  Behandlung 
der  specifischen  AfPectionen  der  Lunge  so- 
wohl als  auch  katarrhalischer  Erkrankungen 
der  Luftwege  eine  hervorragende  Stelle  ein- 
zunehmen und  zu  behaupten.  Ich  habe  die 
bestimmte  üeberzeugung  gewonnen,  dass  diese 
Heilmittel  von  unverkennbar  günstigem  Ein- 
flüsse auf  den  Kräftezustand  der  Kranken 
sind  und  eine  verhältnissmässig  rasche  und 
stetige  Zunahme  des  Körpergewichtes  be- 
wirken, ohne  irgend  welche  Nebenerschei- 
nungen weder  bei  Verabreichung  grösserer 
Gaben,  noch  bei  länger  fortgesetztem  Ge- 
brauche zu  verursachen. 

Das  Thiocol  ist  das  Kaliumsalz  der  Ortho- 
sulfoguajacolsäure,  ein  verbessertes  Guajacol- 
präparat  von  der  chemischen  Zusammensetzung 

Cs  Hg OCHj 
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ein  weisses  Pulver  von  etwas  bitterem, 
hernach  süsslichem  Geschmack,  welches  in 
Wasser  leicht  löslich  und  vollkommen  geruch- 
los ist.  Seine  Löslichkeit  in  Wasser  ist  ein 
nicht  zu  unterschätzender  Vortheil,  da  hier- 
durch ermöglicht  wird,  den  ohnedies  nicht 
unangenehmen    Geschmack    mit  Leichtigkeit 
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SEU  oomgiren,  weshalb  sieb  das  Präparat  in 
Yorzüglicbster  Weise  für  die  Kinderpraxis 
eignet.  Im  Gegensatz  zn  anderen  ange- 
wandten Arzneimitteln  wurde  das  Tbiocol, 
wie  ancb  das  Sirolin  stets  gern  genommen 
und  gut  vertragen;  dieselben  störten  die 
Yerdauung  in  keiner  Weise,  vielmehr  wurde, 
wie  ich  des  Oefteren  zu  beobachten  Gelegen*- 
beit  hatte,  eine  Besserung  des  Appetits  nnd 
in  Terh&ltnismässig  kurzer  Zeit  schon  eine 
zufriedenstellende  Zunahme  des  Körperge- 
wichts bewirkt.  Wenn  auch  in  meinen  Fällen 
wegen  der  Kürze  der  Beobachtungsdauer  eine 
"besondere  Beeinflussung  des  localen  Processes 
mit  Sicherheit  nicht  wahrgenommen  werden 
konnte,  so  sind  die  bisherigen  vortheilhaften 
Erfolge  jedenfalls  geeignet,  dem  Thiocol  einen 
hervorragenden  Rang  im  Behandlungsschema 
der  chronisch-katarrhalischen  Erkrankungen 
der  Luftwege  zu  sichern.  In  gleicher  Weise  wie 
beim  Thiocol  waren  die  Ergebnisse  mit  Sirolin, 
insbesondere  bei  der  Behandlung  chronischer 
Bronchial-  und  Kehlkopfkatarrhe  nnd  bei 
emphysematösem  Processe  der  Lunge,  auch  in 
Fällen  putrider  Bronchitis  überaus  erfreulich. 
Die  Kranken  fassten  bald  zn  diesen  Arznei- 
mitteln festes  Vertrauen  und  konnten  mir 
jedes  Mal  nur  über  Besserung  ihres  Zustandes 
und  Allgemeinbeflndens  berichten.  —  Oft 
genug  wurde  der  früher  quälende,  jeder 
Therapie  hartnäckig  Trotz  bietende  Husten 
massiger,  und  sind  mir  Fälle  bekannt,  wo 
der  lästige  Hustenreiz  bei  Gebrauch  von 
Thiocol  und  Sirolin  auf  ein  Minimum  reducirt 
wurde. 

Um  die  Wirkungsweise  des  Thiocols 
näher  zu  studiren,  habe  ich  Fütterungsver- 
suche an  Kaninchen  und  jungen  Hunden  vor- 
genommen, welche  die  vollkommene  ün- 
giftigkeit  und  Unschädlichkeit  auch  bei  Ver- 
abreichung grosserer  Dosen  (6 — 8  g  täglich) 
ergaben,  eine  Beobachtung,  die  auch  mit 
den  Versuchen  an  Menschen  übereinstimmte. 
Die  absolute  Reizlosigkeit,  sowie  das  Fehlen 
jeder  ätzenden  oder  irritirenden  Eigenschaft 
auf  die  Verdauungsorgane,  ferner  die  leichte 
Resorbirbarkeit  gestatten  ohne  alles  Bedenken 
und  ohne  jegliche  Beeinträchtigung  der  körper- 
lichen Functionen  einen  läugeren  Gebrauch 
des  Medicamentes  und  kennzeichnen  seine 
besonderen  Vorzüge  vor  allen  anderen  bisher 
angewandten  Arzneimitteln.  Ich  verordne 
das  Thiocol  in  Einzelgaben  von  1,0 — 1,5  g 
8  bis  4  mal  täglich  und  lasse  es  längere 
Zeit  hindurch  gebrauchen.  Bei  Kindern 
empflehlt  sich  besser  die  Verabreichung  in 
Lösung  (3,0—5,0  g  120  Aq.  destillat.,  25  g 
Syr.  cort.  aurant.)3 — 4  mal  täglich  ein  Kinder- 
löffel. Von  Sirolin  lasse  ich  während  längerer 
Zeit  täglich  3 — 4  Kaffeelöffel  nehmen,   un- 


angenehme Nebenwirkungen  irgend  welcher 
Art  habe  ich  in  keinem  Falle  beobachtet 
und  bei  der  während  der  Behandlung  Öfters 
vorgenommenen  Harnanalyse  konnten  weder 
Eiweiss,  noch  irgend  welche  anderen  patho-* 
logischen  Bestandtheile  gefunden  werden. 
Da  meine  Beobachtungen  und  Versuche  mit 
Thiocol  und  Sirolin  gegenwärtig  noch  nicht 
ganz  abgeschlossen  sind,  so  möchte  ich  mir 
vorbehalten,  weitere  Erfahrungen  hierüber 
an  anderer  Stelle  zu  berichten  und  will  zum 
Schlussenur  noch  den  Verlauf  einiger  Kranken- 
fälle, die  mit  diesen  Heilmitteln  behandelt 
wurden,  kurz  schildern.  Das  Thiocol  wurde 
von  mir  bisher  in  19  Fällen  sowohl  begin- 
nender, als  auch  fortgeschrittener  Phthise 
zum  Theile  ausschliesslich,  zum  Theile  gleich- 
zeitig mit  Zimmtsäurebehandlung  mit  sehr 
befriedigendem  Erfolge  angewendet.  In 
10  Fällen  verschiedenartiger  Erkrankungen 
des  Respirationstractes  habe  ich  die  gute 
Wirkung  des  Sirolins  erproben  können.  Es 
ergab  sich  hierbei  ein  recht  günstiger  Ein- 
fluss  auf  das  Allgemeinbefinden  und  den 
Kräftezu stand,  der  Husten  wurde  immer 
massiger,  oft  auch  gänzlich  beseitigt,  die 
Kachtsch weisse  der  Phthisiker  Hessen  be- 
deutend nach,  die  Ernährung  und  Verdauung 
gestalteten  sich  sehr  günstig  und  die  meisten 
Kranken  nahmen  allmählich  an  Körper- 
gewicht zu. 

Joseph  H.,  Reiseoder,  86  Jahre  alt,  verheirathet, 
hereditär  belastet,  war  im  M&rz  1897  an  Broncho- 
Pneumonie   erkrankt.    Er   genass  von  der  Krank- 
heit,  doch  blieb  der  Hasten  zarück,   der  sich  in 
letzter  Zeit  beträchtlich  gesteigert  hatte;  seit  einigen 
Monaten    f&hlt   sich    der  Kranke  hochgradig  matt 
nnd  arbeitsnnlastiff,  leidet  an  Verdaanngsstörnogen, 
magert  sichtlich  ab,  hnstet  stark,  klagt  über  Ifistige 
Nachtschweisse   und  ist  des  Morgens  immer  ver^ 
schleimt.    Appetit  ist  sehr  gering,   Stahl  nnregel- 
massig.      Stat.    praes.:    Patient,    von    kräftigem 
Knochenbau,  mangelhaft  genährt,  sieht  schlecht  aaa, 
Zunge  belefft,  Foetor  ex  ore.    Rechterseits  vorne 
Dämpf anffois    zur  8.  Rippe,   r&ckwärts    bis    zum 
unteren    Drittel    der    Scaptüa.     Ausgesprochenes 
Bronohialathmen,    zahlreiche    mittel-    und    feucht- 
blasige  Rasselgeränsche,  kleine  Cayeme.    Im  Spu- 
tum   reichlich  Bacillen.    Patient   bekommt   fortge- 
setzt  3  g   Thiocol  tfijglich.      Nach    27,   Monaten 
schon  war  eine  sichtliche  Zunahme  des  Appetites 
und    des    Körpergewichtes    zu    constatiren.      Der 
Kranke  fühlt  sich  viel  besser  und  kräftiger,  nimmt 
genügend  Nahrung  zu  sich  nnd  hustet  viel  weniger. 
Sein  Allgemeinbefinden   ist   relativ   ein  recht   oe- 
friedigendes,   das  Aussehen  bessert  sich   und  der 
Kranke  hat  bisher  um  6  kg  an  Körpergewicht  za- 
genommen. 

Bernhard  S.,  Goldarbeiter,  29  Jahre  alt,  ver- 
heirathet, leidet  seit  1  Va  «Ishren  an  einem  rechts- 
seitigen, specifischen  SpitzenkatarrL  Will  firuhor 
immer  gesund  gewesen  sein  und  kann  sich  sxi 
Kinderkrankheiten  nicht  erinnern  Hereditäre  Be- 
lastung nicht  nachweisbar.  Patient  klagt  Aber 
starken  Husten,  der  sich  mitunter  steigt  und  ihn 
des  Nachts  im  Schlafe  stört  Ab  und  zu  treten 
Nachtschweisse  auf,  welche  den  Kranken  sehr  be- 
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Iftstigen;  seit  einiger  Zeit  bemerkte  der  Eraoke, 
dass  er  abmagere,  der  Appetit  warde  immer  ge- 
ringer und  trat  in  der  letzten  Zeit  fast  völlige 
Anorexie  ein.  Die  Zunge  ist  dick  belegt,  die  Ver- 
dannng  eine  unregelmAssige  nnd  Ton  hftnfigem  Anf- 
•tossen  begleitet,  der  Stnnl  meist  angehalten.  Der 
Kranke  hat  Kreosot  genommen  und  giebt  an,  seit- 
dem eine  Steigerung  der  Yerdanungsbeschwerden 
nnd  eine  Abnahme  des  Appetits  bemerkt  zu  haben. 
Seit  4  Monaten  nimmt  der  Kranke  anf  meine  Ver- 
ordnung täglich  dreimal  1,50  g  ThiocoL  Schon 
nach  der  5.  Woche  wurde  der  Husten  yiei  massiger, 
der  Appetit  allm&hlich  besser.  Die  Naehtschweisse 
traten  weit  seltener  auf.  Auffallend  war  die  Besserung 
des  Krftftezustandes  und  des  Allgemeinbefindens. 
Daa  Aussehen  hatte  sich  wesentlich  sebessert.  Patient 
hat  seit  dieser  Behandlung  um  4V9^g  Körpergewicht 
zugenommen  und  befindet  sich  ganz  wohl. 

Rosa  L.,  Bonne,  leidet  seit  4  Jahren  an  links- 
seitiger Phthisis,  hatte  zweimal  Hämoptoe  über- 
standen, hat  sehr  geringen  Appetit  und  sieht  sehr 
schlecht  aus.  Patientin  ist  schlecht  genfihrt  und 
mager.  Die  bisherige  Medication,  die  hauptsäch- 
lich in  Kreosot,  Kreosotal  und  Eisen  bestanden 
hat,  hatte  gar  keinen  Erfolg.  Seit  Monaten  nimmt 
die  Kranke  ausschliesslich  Thiocol,  B  g  tfiglich, 
nnd  ist  auch  einer  Mastcur  unterworfen.  Sie  f&hlt 
sich  seit  einiger  Zeit  viel  wohler,  hat  bedeutend 
mehr  Appetit,  hustet  weniger,  sieht  bei  weitem 
besser  aus  und  hat  bisher  um  6%  ^g  ui  Körper- 
gewicht zugenommen. 

Kathanna  R.,  24  Jahre  alt,  ledig,  leidet  seit 
2  Jahren  an  linksseitiffem  Spitzenkatarrh,  hustet 
stark,  schwitzt  des  Nacmts  öfters  und  hat  an  Kör- 
pergewicht betrfichtlich  zugenommen,  fast  gänzliche 
Anorexie^  unregelmässiger  Stuhlgang.  Die  Kranke 
fühlt  sich  hochgradig  matt  und  hat  yor  einiger 
Zeit  Hämoptoe  überstanden.  Kreosot  wurde  weder 
ffut  Tertragen,  noch  hatte  es  irgend  welchen  Er- 
folg. Patientin  wurde  einer  Mastcur  unterworfen 
und  erhielt  täglich  8  g  Thiocol.  Der  Erfolg  war 
ein  geradezu  in  die  Augen  stechender.  Sowohl 
das  Aussehen,  als  der  Appetit  hatten  sich  erstaun- 
lich gebessert.  Das  Befinaen  ist  ein  sehr  zufrieden- 
stellendes. Seit  der  Behandlung  hat  die  ICranke 
nm  8  kg  zugenommen. 

Louise  M.,  21jährige  Modistin,  leidet  schon 
seit  längerer  Zeit  an  rechtsseitiger  Tuberculose  der 
Lunge.  In  der  letzten  Zeit  hat  sich  trotz  yiel- 
faoher  Behandlung  der  Zustand  ernstlich  ver- 
sohlechtert.  Der  Husten  wurde  stärker,  die  Naeht- 
schweisse häufiger  nnd  überaus  lästig,  der  Kräfte- 
zustand  sank  bedrohlich.  Patientin  ^atte  dreimal 
Hämoptoe,  sieht  schlecht  aus,  ist  überaus  mangel- 
haft genährt,  der  Appetit  schlecht.  Seit  Januar 
wurde  Thiocol  yerabreicht,  welches  eine  wesent- 
liche Besserung  des  Gesammtbefindens  und  eine 
Körpergewichtszunahme  von  5  Va  kg  bewirkte. 

Alois  K.,  Student,  20  Jahre  alt,  leidet  seit 
nahezu  einem  Jahre  an  einem  specifischen  Katarrh 
der  Lange  linkerseits,  welcher  in  den  letzten  Mo- 
naten rasche  Fortschritte  machte.  Das  Aussehen 
wurde  täglich  schlechter  und  der  Appetit  nahm 
stetig  ab.  Der  Kruike  magerte  sichtlich  ab,  der 
Husten  und  die  Naehtschweisse  belästigten  ihn 
sehr  und  auch  der  locale  Process  schritt  fort. 
Verschiedentlich  angewandte  Arzneimittel  waren 
ohne  nennenswerthen  Erfolg.  Seit  März  bekommt 
der  Kranke  Thiocol.  Nach  2V3  monatlicher  Be- 
handlung begann  sich  das  Befinden  erheblich  zu 
bessern,  der  Appetit  nahm  rasch  zu,  sodass  der 
Patient  in  kurzer  Zeit  bei  ganz  normalem  Appetit 
war,  auch  das  Aussehen  besserte  sich  langsam,  und 
der  Kranke  hatte  nach  dieser  Zeit  1  kg  an  Körper- 
gewicht zugenommen. 


Agnes  Th. ,  Tabakfabrikantin ,  leidet  seit 
längerem  an  rechtsseitiger  Phthise,  hatte  zweimal 
Hämoptoe.  In  den  letzten  Monaten  hatte  sich  das 
Leiden  trotz  langen  Kreosotgebrauches  beträchtlich 
Terschlimmert,  es  stellte  sich  schlechte  Verdauung 
nnd  Appetitmangel  ein  und  der  lästiji^e  Husten 
wollte  sich  gamicht  bessern.  Seitdem  die  Kranke 
fortgesetzt  Thiocol  nimmt,  ist  der  Zustand  ein 
recht  befriedigender,  das  Aussehen  besser,  der 
Appetit  hat  zugenommen  und  die  Kranke  fühlt 
sich  viel  besser  und  frischer. 

Rosa  A.,  Hauptmannstochter,  leidet  seit  Mo- 
naten an  chronischem  Kehlkopfkatarrh,  der  sich 
an  eine  acute  Laryngitis  angeschlossen  hatte.  Die 
Kranke  ist  fortdauernd  heiser,  was  sich  fast  bis 
zur  völligen  Aphonie  steigerte.  Das  ewige  Gefühl 
von  Kraben  und  Kitzeln  im  Kehlkopf,  sowie  den 
mitunter  sehr  quälenden  Husten  empfindet  sie 
überaus  lästig.  Inhalationscuren  hatten  nicht  den 
gewünschten  Erfolg  und  ich  versuchte  es  mit 
Sirolin.  Ich  liess  von  demselben  4  Theelöffel  im 
Tage  nehmen  und  konnte  nach  sechswöchentlicher 
Behandlung  eine  ganz  erfreuliche  Besserung  con- 
statiren.  Die  Heiserkeit  war  fast  gänzlich  ge- 
schwunden und  der  Husten  auf  ein  Minimum  re- 
ducirt.  Patientin  ist  derzeit  fast  vollkommen  ge- 
heut 

Jacob  R.,  48  Jahre  alt,  Kaufmann,  leidet  an 
einem  alten  Bronchialkatarrh,  der  ihm  nicht  uner- 
hebliche Beschwerden  macht.  In  den  letzten  Jahren 
haben  sich  Anzeichen  eines  Lungenemphvsems  be- 
merkbar gemacht^  welche  seinen  Zustand  bedeutend 
verschlechterten.  Der  intensive  Husten,  der  seine 
Nachtruhe  häufig  stört,  die  öfters  sich  einstellende 
Athemnoth,  die  Verschlechterung  des  Allgemein- 
befindens und  der  Verdauungsveniältnisse  machten 
eine  längere  Behandlung  nothwendig,  welche  jedoch 
von  keinem  besonderen  Erfolge  begleitet  war.  Es 
wurde  sodann  ein  Versuch  mit  Sirolin  gemacht, 
nnd  der  Kranke  war  nach  mehrwöchentlicher  Be- 
handlung in  der  Lage,  seinen  Zustand  als  einen 
bedeutend  gebesserten  zu  schildern. 

Bei  einem  13  jährigen  Mädchen  konnte  mit 
Sirolin  ein  hartnäckiger  monatelans  anhaltender 
Bronehialkatarrh,  der  jeder  Behandlung  trotzte, 
rasch  und  anhaltend  gebessert  und  schliesslich  zur 
Heilung  gebracht  werden. 

Von  gleich  gutem  Erfolge  war  die  Anwendung 
des  Sirolms  in  zwei  anderen  Fällen  von  chroni- 
schen Bronchialkatarrhen  bei  einer  88  jährigen  Frau 
und  einem  älteren  Manne  begleitet. 

Noch  mehrere  Erankengeschiohten  aufzu- 
i&hlen,  würde  mich  zu  weit  fuhren,  und  ich 
möchte  nur  noch  das  bisher  Gesagte  in  den 
wenigen  Worten  resumiren: 

In  Anbetracht  der  bereits  erzielten  Er- 
folge und  nach  den  Ergebnissen  meiner  bis- 
herigen Erfahrung  über  die  Wirkungsweise 
des  Thiocols,  beziehungsweise  des  Sirolins, 
muss  ich  der  Ansicht  Raum  geben,  dass  die 
Einführung  dieser  Präparate  in  die  Medica- 
tion einen  Fortschritt  der  arzneilichen  Be- 
handlung der  Phthise  bedeutet  und  um  so 
beachtenswerther  ist,  als  Thiocol  und  Siro- 
lin, sowohl  bei  Beginn  der  Phthise,  als  auch 
in  weiter  gediehenen  Fällen  der  Erkrankung, 
nach  den  bisherigen  Resultaten  bei  katar- 
rhalischen Affectionen  der  Luftwege  sich  als 
recht  wirksam  erweisen  und  insbesondere  auf 
den  Krankheitsverlauf  und  den  Kräftezustand 
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einen  überaas  günstigen  Einfiuss  haben. 
Yon  herrorragender  Wichtigkeit  ist,  dass  sich 
unter  fortgesetztem  Gebrauche  dieser  Arznei- 
körper dieEmährangSTerhältnisse  der&anken 
jedesmal  günstiger  gestalten,  ein  umstand, 
welcher  in  allererster  Linie  eine  günstige 
Beurtheilnng    dieser    Präparate    rechtfertigt. 


Neuere  Anschauungen  über  Skrophulose. 

Von 

Dr.  Rothholz  in  Stettin. 

Die  AujQfassung  der  Skrophulose  hat  in 
den  letzten  Jahren  mannigfache  Modifica- 
tionen  erfahren.  Allerdings  beziehen  sich 
diese  Aenderungen  nicht  eigentlich  auf  das 
Wesen  der  Skrophulose  —  sie  bleibt,  soweit 
sie  überhaupt  noch  anerkannt  wird,  ein 
klinischer  Begriff  ohne  essentielle  patho- 
logisch-anatomische Grundlagen.  (Ich  glaube 
nicht,  dass  die  Rabl^scheO  Lehre  Tom 
skrophulösen  Granulationsgewebe  hieran  etwas 
geändert  hat.)  Aber  es  bröckeln  immer  mehr 
Theile  Ton  dem  Gebäude  der  constitutionellen 
Skrophulose  ab,  und  es  mehren  sich  die 
Stimmen,  die  auch  dem  Rest  die  Daseins- 
berechtigung bestreiten.  Ich  habe  jedoch 
nicht  die  Absicht,  mich  in  theoretische  Spe- 
culationen  hierüber  einzulassen,  sondern  will 
Tersuchen,  dasjenige  zusammenzustellen,  was 
an  thatsächlichem  Material  für  die  Teränderte 
Auffassung  in  der  Skrophulosefrage  Torliegt. 

Ganz  so  theoretisch,  wie  es  yielleicht 
scheinen  mag,  ist  das  Thema  nicht.  Denn 
an  die  Auffassung  der  Skrophulose  knüpft 
die  Art  der  Behandlung  ihrer  Erscheinungen 
eng  an.  Leider  besteht  ja  beim  Publicum 
noch  vielfach  der  Glaubenssatz,  dass  man 
der  Skrophulose  gegenüber  überhaupt  nichts 
thun  darf  oder  kann.  Wahrheitsgemäss  muss 
es  gesagt  sein:  Auch  der  Arzt  zieht  sich 
oft  auf  den  bequemen  Grundsatz  zurück, 
dass  skrophulose  Erkrankungen  Ton  selber 
heilen  müssen  —  oder  auch  nicht. 

Die  Frage  der  Behandlung  wirklich 
skrophulöser  Leiden  will  ich  hier  nicht  er- 
örtern, sondern  ich  will  nur  zeigen,  dass 
durchaus  nicht  Alles,  was  in  den  Potpourri- 
topf der  Skrophulose  geworfen  wird,  dort- 
hin gehört,  sondern  yielfach  zu  anderen 
Kategorien  zu  zählen  und  der  Behandlung 
sehr  wohl  zugänglich  ist.  Man  könnte  sie 
yielleicht  als  Pseudoskrophulose  bezeichnen. 

Nach  zwei  Seiten  hin  hat  das  Gebiet  der 
Skrophulose  Einschränkung  und  Modification 
erfahren,    einmal   durch  die  Nasenheilkunde 

')  Rabl,    Zur    Aetiologie    der    Skrophulose. 
Jabrb.  f.  Kioderhlkd.  Bd.  27,  1888. 


und  zweitens  durch  die  Aufdeckung  der  Be- 
ziehungen der  Skrophulose  zur  Tuberculose. 

Es  lässt  sich  zeigen,  dass  Nasenerkran- 
kungen   im  Stande    sind,    den    Symptomen- 
complez  der  Skrophulose  hervorzurufen.    Es 
muss  dazu  ein  wenig  auf  die   einzelnen  Er- 
scheinungen   der    Skrophulose     eingegangen 
werden.     Im  Vordergründe  ihrer    klinischen 
Symptome    stehen     die    Erkrankungen     des 
Lymphgefässsystems,      ganz      speciell      die 
Lymphdrüsenschwellungen.   Die  nächst  wich- 
tige   Rolle    spielen    die    Erkrankungen    der 
Sinnesorgane,  Nase,  Ohren,  Augen,  und  daran 
schliessen  sich  der  Frequenz  nach  diejenigen 
der  Knochen  und  Gelenke  und  die  der  Haut. 
Nun,    fast  alle  diese  Erscheinungen  können 
durch  Erkrankungen  der  Nase  herrorgerufen 
werden,  welche  mit  Absonderung  Ton  eitrigem 
Schleim    verknüpft    sind,     also    durch    die 
chronischen  Erkrankungen    der    eigentlichen 
Nase    und    ihrer  Nebenhöhlen    und  die  des 
Nasenrachenraums,  und  hier  stehen  der  Fre- 
quenz und  Bedeutung  nach  ganz  im  Vorder- 
gründe   die    adenoiden  Vegetationen.     Auch 
Erkrankungen    des    unteren    Rachens,     des 
Mundes  und  der  Zähne  kommen  in  Frage.  — 
Um    nun    auf  die  einzelnen  Symptome  ein- 
zugehen, so  ist  zur  Genüge  beobachtet,  dass 
Schwellungen    der    Lymphdrüsen    am    Kopf 
und  Hals  von   der  Nase    und    dem    Rachen 
her  erfolgen  können.    Von  hier  aus  schwellen 
besonders  oft  die  Drüsen  hinter  den  Kiefer- 
winkeln,   auch   die  Nackendrüsen,    bei    den 
Augen-  und  Ohrenerkrankungen,  die  yon  der 
Nase  so  oft    ausgelöst    werden,    Tergrösaem 
sich  die  Drüsen  vor  und  hinter  den  Ohren, 
zuweilen    weit    herabreichend    an    der  Seite 
des  Halses,  ganz  wie  bei  Skrophulose. 

Dass  chronische  Ohrenerkrankungen,  die 
ja  so  wesentlich  zum  klinischen  Bilde  der 
Skrophulose  gehören,  durch  Nasen-  und 
Nasenrachenraumerkrankungen  hervorgerufen 
und  unterhalten  werden,  ist  eine  fast  triviale 
Erfahrung  jedes  Ohrenarztes.  Sie  bieten 
ausser  ihrer  Chronicität  nichts  Charakteristi- 
sches und  heilen  meist,  wenn  die  ureäch- 
liche  Nasenerkrankung  beseitigt  ist,  mit 
dieser  recidiTirend.  —  Dasselbe  gilt  aber 
auch  für  die  sogenannten  skrophulösen  Er- 
krankungen der  Augen.  Es  ist  bacterio- 
logisch  sichergestellt  durch  Bach'),  Uht- 
hoff^),  Axenfeld  u.  A.,  dass  bei  Lidrand- 
erkrankungen, Katarrhen,  Homhautinfiltraten 
und  Abscessen  der  Staphylococcus  Torban- 
den  ist,  der  sich  auch  in  der  eiternden  Nase 
findet.  Bei  einer  bestimmten  Bindehaut- 
und  Hornhautentzündung  hat  man  einen 
KapselcoccuB  gefunden,  der  auch  in  der  Nase 

>)  Graefe's  Arcb.  f.  Ophthalm.  44,  8. 
3)  Ibidem  42,  1 ;  44,  1. 
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Torkommt.  Man  neigt  sich  deshalb  der  An- 
nahme zu,  dasa  die  ursächlichen  Bacterien 
oft  mit  dem  Taschentuch  oder  den  Fingern 
direct  aus  der  Nase  in  die  Augen  hinein- 
gebracht werden,  und  man  will  augenärct- 
licherseits  die  Bezeichnung  dieser  Erkran- 
kungen als  skrophulöse  ganz  fallen  lassen, 
sie  Tielmehr  ekzematöse  nennen. 

Ich  habe  schon  yor  etwa  10  Jahren  dar- 
auf hingewiesen^),  dass  die  sogenannten 
skrophulösen  Augenerkrankungen  fast  aus- 
nahmslos mit  Nasenaffectionen  yerbunden 
sind,  welche  mitbehandelt  werden  mfissen, 
um  die  Augen  möglichst  schnell   zu   heilen. 

Nun  die  Ekzeme  im  Gesicht  I  Auch 
diese  werden  ja  sehr  häufig  Ton  Nasenent- 
zftndungen  aus  hervorgerufen,  yerbreiten  sich 
auf  die  Oberlippe,  Ton  da  weiter  auf  die 
Wangen.  Sie  bringen,  wenn  sie  chronisch 
sind  und  öfter  recidiTiren,  jene  rüsselartige 
Verdickung  der  Oberlippe  herTor,  die  als 
so  charakteristisch  für  die  Skrophulöse  an- 
gesehen wird. 

Die  Erkrankung  der  Nase  als  des  dritten 
Sinnesorgans  wäre  bei  unserer  Betrachtung 
natürlich  überhaupt  nicht  als  ein  Symptom 
der  Skrophulöse  anzusehen.  Gerade  umge- 
kehrt ist  sie  ja  oft  die  Ursache  des  Bildes, 
das  als  Skrophulöse  bezeichnet  wird.  Hier 
wird  also  meist  Ursache  und  Folge  mit  ein- 
ander yerwechselt. 

Ich  will  die  Einzelheiten  nicht  weiter 
yerfolgen.  Das  Gesagte  genügt  wohl  zum 
Beweise,  dass  sehr  wesentliche  Symptome 
scheinbarer  Skrophulöse  durch  Nasenerkran- 
kung bewirkt  werden  können.  Sie  treten 
mit  den  Nasenerkrankungen  auf  und  yer- 
sch winden  mit  deren  Beseitigung  wieder, 
entbehren  also  eines  der  Hauptkriterien  der 
Skrophulöse,  der  nicht  beeinflussbaren  Dauer. 

Nur  auf  einen  Punkt  möge  noch  einge- 
gangen werden,  auf  das  so  oft  beobachtete 
plötzliche  Auftreten  skrophulöser  Symptome 
nach  Infectionskrankheiten.  Naseneiterung, 
Ohrenlaufen,  Angenentsündungen,  Hals- 
drüsenschwellungen  folgen  ja  ausserordent- 
lich häufig  auf  Masern,  Scharlach,  Keuch- 
husten etc.,  eine  scheinbare  acute  Skrophu- 
löse: aber  eben  nur  scheinbar,  in  Wirklich- 
keit sehr  häufig  zurückzuf&hren  auf  Wuche- 
rungen des  lymphatischen  Rachenringes,  also 
Folgen  yon  Nasenerkrankungen  und  keine 
Skrophulöse.  Der  lymphatische  Rachenring, 
speciell  die  adenoiden  Wucherungen  des 
Nasenrachenraums  geratben  zuweilen  plötz- 
lich schon  während  der  Höhe  der  Infections- 
krankheit  in  erhebliche  Schwellung,  sodass 
ich  schon  genÖthigt  gewesen  bin,  wegen  £r- 


*)  Deutsche  med.  Wochenschr. 


stickungsanfillle  noch  im  Fieberstadium  des 
Scharlachs  die  Wucherungen  zu  entfernen. 
Häufiger  ist  eine  langsame,  mehr  chronische 
Vergrösserung  der  Wucherungen  im  An- 
schluss  an  Infektionskrankheiten.  Aus  ihr 
erklären  sich  also  in  den  meisten  Fällen 
die  scheinbar  skrophulösen  Erscheinungen 
nach  Scharlach,  Masern  etc.,  die  mit  der 
Entfernung  der  Wucherungen  oft  prompt 
yerschwinden  und  somit  auch  in  die  yon 
mir  gekennzeichnete  Kategorie  der  Pseudo- 
skrophulose  gehören.  Ich  werde  im  Laufe 
der  Besprechung  über  die  Beziehungen  der 
Skrophulöse  zur  Tubercnlose,  zu  der  ich 
jetzt  übergehe,  noch  einmal  Gelegenheit 
haben,  auf  die  Wichtigkeit  der  Nasenrachen- 
erkrankungen  hinzuweisen. 

Beyor  ich  auf  die  Einzelheiten  der  tnber- 
culösen  Erscheinungen  eingehe,  möchte  ich 
mir  einige  allgemeine  Bemerkungen  erlauben. 
Natürlich  werde  ich  in  den  Bereich  meiner 
Besprechung  nur  diejenigen  Beobachtungen 
ziehen,  die  nach  1883,  nach  der  Entdeckung 
des  Tuberkelbacillus  gemacht  worden  sind, 
und  yon  diesen  sollen  als  beweisend  für 
Tuberculose  nur  diejenigen  Fälle  angesehen 
werden,  bei  denen  entweder  der  Tuberkel- 
bacillus gefunden  worden  oder  die  Impfung 
auf  Thiere  erfolgreich  gewesen  ist.  Der 
Nachweis  yon  Käse  allein  kann  wohl  nach 
den  gegenwärtigen  pathologisch-anatomischen 
Anschauungen  nicht  zum  Beweise  der  Tuber- 
culose genügen,  ebensowenig  das  Auffinden 
yon  Riesenzellen.  Auch  der  typische  epithe- 
lolde  Tuberkel  ohne  Bacillenbefund  ist  ja 
angezweifelt  worden.  —  Was  den  Nachweis 
des  Tuberkelbacillus  betrifft,  so  findet  sich 
dieser  gerade  bei  den  uns  hier  interessiren- 
den  Erkrankungen  ausserordentlich  spärlich. 
Schuchardt  und  Krause')  haben  schon 
1884  auf  diese  Verhältnisse  hingewiesen. 
Indess  besteht  kein  Zweifel  darüber,  dass 
selbst  Ein  Bacillus  in  einer  ganzen  Schnitt- 
serie zum  Nachweis  der  Tuberculose  genügt. 
Es  kann  aber  natürlich  auch  yorkommen, 
dass  die  spärlichen  Bacillen  übersehen  wer- 
den, sodass  man  auch  scheinbar  negatiyen 
Ergebnissen  gegenüber  yorsichtig  sein  muss 
und,  wenn  sonst  anatomisch  der  Verdacht 
begründet  ist,  immer  noch  die  Möglichkeit 
der  Tuberettlose  in  Rücksicht  zu  ziehen  hat. 
Selbst  die  Impfyersuche  bei  Thieren  sind 
bei  negatiyem  Ergebniss  mit  Vorsicht  auf- 
zufassen. Für  manche  Impfungen  erklärt 
sich  der  negatiye  Ausfall  aus  der  zu  ge- 
ringen   Menge    des    yerwendeten    Materials« 


^)  Ueber  das  Vorkommen  der  TaberkelbacilleD 
bei  faDgösen  und  skropbalösen  Entzün dangen. 
ForUchr.  der  Medicin  1884  No.  9. 
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So  gelang  es  z.  B.  Eicbhoist^)  erat  dann 
nachzuweisen,  dass  '/s  aller  serösen  Pleari- 
üden  tnberoulös  sind,  als  er  die  colossale 
Menge  Ton  1 5  ccm  zur  Impfung  benutzte. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  einzeloen 
Erscheinungen  der  Skrophulose  und  zu  der 
Frage,  wieweit  bei  ihnen  Tuberculose  nach- 
gewiesen ist,  so  stehen  wieder  als  das 
prägnanteste  Symptom  der  Skrophulose  die 
Lymphdrüsenschwellungen  im  Vordergründe. 
Bezüglich  der  Häufigkeit  dieser  Schwel- 
lungen sei  hier  eingeschaltet,  dass  Laaser^) 
in  Königsberg  unter  1216  Kindern  87  ^/o 
mit  Schwellungen  der  Halsdrüsen  fand.  Fer- 
ner constatirte  Volland^)  bei  108  älteren 
Schwindsüchtigen  101  mal  harte  Unterkiefer- 
und  Schlüsselbeindrüsen. 

In  den  einfach  geschwollenen  Halsdrüsen 
wies  nun  schon  Koch  in  seiner  enten  Publi- 
cation  zwar  nicht  constant,  aber  in  mehreren 
Fällen  Tuberculose  sicher  nach.  Femer 
waren,  um  nur  einige  Forscher  anzuführen, 
HybbenetU^)  und  Lingard^s^^)  Impfungen 
mit  skrophulösen  Drüsen  positiv.  H.  Neu- 
mann ^0*^^'^^^  machte  1898  mit  einfach 
hyperplastischer  Drüsenmasse  Meerschwein- 
schen  tuberculös.  Pizzini^')  brachte  Lymph- 
drüsen scheinbar  gesunder  Sander  in  die 
Bauchhöhle  yon  Meenchweinchen.  42  %  da- 
von wurden  tuberculös.  —  Aus  dem  Ange- 
führten geht  hervor,  dass  öfter  in  den  yer- 
grösserten  skrophulösen  Halsdrüsen,  die  sonst 
keine  besonderen  Eigen thümlichkeiten  zeigten, 
sich  bestimmt  Tuberculose  nachweisen  lässt. 

Doch  nun  weiter  zu  den  übrigen  Sym- 
ptomen der  Skrophulose.  In  der  bereits 
citirten  Arbeit  wiesen  Schuchardt  und 
Krause  an  40  Fällen  von  fungösen  und 
skrophulösen  Knochen-  und  Gelenkleiden 
Tuberkelbacillen  nach.  Allerdings  betreffen 
diese  Fälle  grösstentheils  sogenannte  chirur- 
gische Tuberculose.  Sie  mögen  von 
manchen  nicht  als  beweisend  für  die  tuber- 
culose Natur  skrophulöser  Leiden  be- 
trachtet werden.  Indessen,  wenn  wir  daran 
festhalten,  dass  die  Skrophulose  nur  ein 
klinischer  Begriff  ist,  dass  bis  dahin  aber 
die  fungösen  Knochenerkrankungen  als  zur 
Skrophulose  gehörig  betrachtet  wurden,  so 
ist  die  Gonstanz   des  Nachweises  der  Tu- 


*^)  Citirt  nach  Suchannek,  üeber  Skrophu- 
lose and  ihre  BeziehungeD  zur  roheoden  Tuber- 
culose der  Mandeln  etc. 

^)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896  No.  31. 

8)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  23,  1  u.  2,   1893. 

*)  Hybbenet,  Üeber  Lymphdrüsentubercu- 
lose  1891. 

10)  Lingard,  Rep.  of  Med.  1888—89. 

*')  Ueber  die  Bronchialdrüsentuberculose  etc. 
DeuUche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  9,  10,  12,  17. 

1')  Tuberkelbacillen  in  Drüsen  von  Gesunden. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1892,  Bd.  22. 


berkelbacillen  bei  diesen  Erkrankungen  Ton 
grösster  Wichtigkeit.  Sie  lässt  kaum  mehr 
die  Deutung  zu,  dass  es  nun  etwa  zwei 
Sorten  Ton  fungösen  Knochenerkrankungen, 
eine  skrophulose  und  eine  tuberculose  gebe, 
sondern  weist  mit  grösster  Wahrscheinlich- 
keit darauf  hin,  dass  alle  diese  Erkran- 
kungen zur  Tuberculose  zu  rechnen  sind, 
zur  Tuberculose  mit  eminent  chronischem 
Charakter. 

Diese  Untersuchungen  sind  Ton  Anderen, 
wie  Schlegendahl,  Biedert"),  Müller^), 
Mögling,  6arr6^*)  wiederholt  und  bestätigt 
worden. 

Man  hat  natürlich  auch  bei  skrophulösen 
Elindern  diagnostische  Tubereulininjectionen 
gemacht.  Ohne  mich  hier  auf  die  Frage 
einzulassen,  wieweit  diese  Injectionen  dia« 
gnostisch  sicher  beweisend  sind,  erwähne 
ich,  dass  Kossei ^^),  welcher  68  scheinbar 
gesunde  Kinder  injicirte,  bei  40  ^/o  Reaction 
erhielt.  Kossei  folgert  aus  seinem  ünter- 
suchungsmaterial  weiter,  dass  mit  zunehmen« 
dem  Alter  der  Kinder  die  Zahl  der  latenten 
Tuberculosen,  die  ja  zum  grössten  Theile 
mit  ihren  Drusenschwellungen  als  Skrophu« 
lose  gelten,  zunimmt. 

Zu  diesen  Beobachtungen  gesellt  sich 
unterstfitzend  der  Nachweis,  dass,  wie  Rie* 
del,  Garr^,  Yon  Noorden,  Schlenker 
u.  A.  statistisch  festgestellt  haben,  die  Lungen- 
tuberculose  die  bei  Skrophulösen  zahlen- 
mässig  häufigste  Todesursache  ist. 

Die  Bedeutung  dieser  skrophulös- tuber- 
culösen  Drüsenschwellungen  wird  erheblich 
Tertieft,  die  ganze  AujGfassung  Terständlicher, 
wenn  man  den  Wegen  nachspürt,  auf  wel- 
chen die  Infection  der  Halsdrüsen  mit  Tu- 
berculose geschehen  kann.  Theoretisch  be- 
trachtet, ist  die  Infection  einmal  Ton  oben 
her,  Ton  den  Nasen-  und  Rachen organen 
aus,  möglich,  also  descendirend,  anderer- 
seits ascendirend,  yon  primär  tuberculösen 
Bronchialdrüsen  aus.  Wahrscheinlich  findet 
der  erstere  Modus  am  häufigsten  statt.  Denn 
die  Untersuchungen  tou  Strassmann"), 
Schlenker^^),  Hanau^^),  Krückmann- 
Lubarsch"'),  Dmochowski  u.  A.  haben 
ergeben,  dass  aujGfallend  häufig  bei  Kindern 
mit  geschwollenen  Halsdrüsen  die  Ton« 
sillen  tuberculös  erkrankt  sind,  oft  ohne 
makroskopisch  die  Zeichen  der  tuberculösen 


")  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886. 
")  Centralbl.  f.  Chir.  1884,  No.  3. 
**)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886. 
'^)  Ueber  die  Tabercalöse  des  frühen  Kindes- 
alters.    Zeitschr.  f.  Hjg.  n.  infeotionskrkh.  XXI,  1. 
»0  Virchow's  Arch.  Bd.  96. 

18)  Virchow's  Arch.  Bd.  134. 

19)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  12. 
30)  Virchow's  Arch.  Bd.  188. 
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Infection  zu  zeigen.  Wenn  man  auch  hier 
die  Fälle  in  Abzug  bringen  wird,  welche 
deutliche  Lungentnberculose  aufweisen,  so 
geben  doch  Krückmann-Lubarsch  und 
Schlenker-Hanau  an,  dass  sie  mehrfach 
bei  der  Section  Mandeltubercnlose  gefunden 
haben,  ohne  dass  im  Leben  Lungen tuber- 
culose  nachweisbar  war.  Diese  Fälle  w&ren 
also  früher  ohne  Weiteres  der  Skrophulose 
zugezählt  worden,  sind  aber  Tuberculose. 
Wie  häufig  die  Mandeltuberculose  ist,  zeigen 
die  Zahlen  yon  Erückmann.  Er  fand  bei 
der  Section  unter  20  Fällen  Ton  LuDgen«- 
tuberculose  12  mal  Tuberculose  der  Mandeln. 
Hervorzuheben  ist  aber  hier  auch,  dass,  wie 
z.  B.  Dmochowski  fand,  mehrfach  die 
Mandeln  Tuberkelbacillen  in  grösserer  Zahl 
beherbergten,  ohne  anatomische  Zeichen  der 
Tuberculose  aufzuweisen,  und  erwähnt  sei 
bei  dieser  Gelegenheit,  dass  der  französische 
Forscher  Strauss  in  gesunden  Nasenhöhlen 
gesunder  Personen,  die  yiel  mit  Tuberculosen 
zn  thun  hatten,  virulente  Tuberkelbacillen 
gefunden  hat  (Gornet  ja  neulich  in  seiner 
Nase  auch).  £s  ist  auch  aus  anderen  Be- 
obachtungen heraus,  worauf  yor  einigen 
Jahren  Schuchardt  hinwies,  die  Möglich- 
keit zuzugeben,  dass  der  Tuberkelbacillus 
durch  eine  Schleimhaut  in  die  unter  ihr 
liegenden  Lymphbahnen  und  Drüsen  ein- 
wandert, ohne  an  der  Schleimhaut  selber 
y  eränder  UD  gen  herrorzurufen.  Lubarsch 
nimmt  dies  z.  B.  auch  für  den  Darm  als 
sicher  an.  Es  können  die  MesenterialdrÜsen 
tuberculös  sein,  ohne  dass  sich  Darmtuber- 
eulose  findet. 

Wie  Yon  den  Mandeln,  so  ist  neuerdings 
auch  Ton  den  übrigen  Theilen  des  lympha- 
tischen Rachenringes,  speciell  von  den 
Wucherungen  des  Nasenrachenraums  es  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  sie  öfters  Sitz  yer- 
steckter,  „ruhender^  Tuberculose'  sind.  Es 
liegen  Untersuchungen  über  das  Vorkommen 
Ton  Tuberculose  in  den  adenoiden  Vegeta- 
tionen vor  von  Gottstein'*),  Lermoyez"), 
Brindel«),  Pluder»*),  Luzzatti»),  Brie- 
ger^).  Unter  den  ca.  600  untersuchten 
Fällen,  über  welche  bis  jetzt  Mittheilungen 
bekannt  sind,  hat  sich  81  mal,  also  in  5,5  ^/q 
Tuberculose  der  Vegetationen  gefunden.  Die 
Zahl  der  eiDzelnen  Untersuchungen  und  die 


»*)  BerL  klio.  WocheDschr.  1896,  No.  31. 

")  Des  T^g^tations  adenoides  tabercal.    Paris 

1895. 

'')  Revue  hebdom.  de  Laryngol.  Bordeaux  1896. 

'*)  Pluderu.  Fischer,  Arch.  f.  Laryng.  1896. 

^)  Giomal  deir  academ.  med.  di  Torino.  1897, 
No.  7—9. 

^)  üeber  die  Beziehnugen  der  RachenmaDdel 
zur  Tuberculose.  Verhdlgn.  d.  deutschen  otolog. 
Gesellsch.  Jena  1898. 


Gesammtzahl  Ton  600  ist  natürlich  yiel  zu 
klein,  um  sichere  statistische  Schlüsse  zu 
ziehcD,  die  Angaben  der  yerschiedenen  Unter- 
sucher yiel  zu  schwankend.  Es  fehlt  auch 
bei  manchen  der  Nachweis  der  Tuberkel* 
bacillen,  der  aber  bei  den  meisten  erbracht 
ist.  Die  Thatsache  aber  ist  unbestreitbar, 
dass  die  adenoiden  Wucherungen  gar  nicht 
so  selten,  yermuthlich  öfters  noch  als  bis 
jetzt  festgestellt,  an  ruhender  Tuberculose 
erkranken.  Einen  weiteren  Beweis  für  die 
Bedeutung  der  Gaumen-  und  Bachen tonsillen 
in  der  Tuberculosefrage  bringen  die  Impf- 
yersuche  Dieulafoy^s*^),  der  mit  einfach 
hyperplastischen  Gaumentonsillen  in  12^/o, 
Rachentonsillen  in  20  ^/o  Tuberculose  er- 
zeugte. Ich  will  hier  auch  die  Anschauung 
Volland^s^)  und  Laaser's^)  anführen, 
welche  die  grosse  Häufigkeit  der  Halsdrüsen* 
Schwellungen  bei  Kindern  feststellten.  Sie 
glauben,  dass  die  ganz  kleinen  Kinder,  be- 
sonders solche,  die  wegen  Nasenyerlegung 
mit  ofiFenem  Munde  athmen,  beim  Herum- 
kriechen auf  dem  Erdboden  ihren  Rachen 
mit  Tuberkelbacillen  inficiren  —  eine  ganz 
plausible  Annahme. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  ausser  dieser 
„descendirenden^  Ansteckung  der  Halsdrüsen 
yom  tuberculosen  Rachenringe  aus  auch  die 
Infection  der  Drüsen  „asoendirend^  yon  einem 
latenten  Tuberculoseherd  in  der  Lunge  mög- 
lich und  anatomisch  wahrscheinlich  gemacht. 
Es  ist  hierbei  zu  erwähnen,  dass  Elebs, 
Weigert,  Lubarsch  der  Meinung  sind, 
dass  eine  tuberculose  Infection  der  Bron- 
chialdrüsen durch  Inhalation  mit  Ueber- 
springen  der  Lungen  wohl  möglich  sei,  und 
neuerdings  macht  H.  Neumann ^)  auf  die 
sehr  häufige  Bronchialdrüsentuberculose  klei- 
ner Kinder  ohne  nachweisbare  Lungentuber- 
culose  aufmerksam. 

Die  schon  erwähnten  anatomischen  Be- 
funde yon  Schlenker,  Erückmann- 
Lubarsch  geben  für  diese  Verhältnisse 
ascendirender  und  descendirender  Infection 
der  Halsdrüsen  mit  Tuberculose  beweisende 
Paradigmata  insofern,  als  die  zahlenmässige 
Vertheilung  der  Tuberkelbacillen  in  den 
Halsdrüsen  deutlich  für  ein  oberhalb  oder 
unterhalb  gelegenes  Infectionscentrum  spre- 
chen. Schliesslich  yerdienen  Erwähnung 
noch  die  Beobachtuogen   yon  Stark^^).     Er 

^)  Tribun,  medic.  1895,  No.  18. 

«8)  Zeitschr.  f.  klin.  Medic.  XXIII,  1,  2. 

^  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  No.  31. 

»0)  Berl.  klin.  Wochenschr,  1897,  No.  27  uod 
Dentsche  med.  Wocheoschr.  1893. 

")  Manch,  med.  Wochenschr.  1896,  No.  7,  citirt 
bei  Suchannek,  Sammlang  zwangloser  Abhand- 
lungen über  Nasen-,  Ohren-  etc.  Krankheiten  Bd  I, 
Heft  11,  1896. 
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fand  bei  zwei  Kindern  mit  tuberculösen 
Haisdrüsen,  bei  denen  sonstige  Tnberculose 
nicht  nachweisbar  war,  Taberkelbacillen  in 
oariösen  Zahnen  und  hält  diese  f&r  den  Aus- 
gangspunkt der  Halsdrüseninfeotion. 

Aus  den  angeführten  Thatsaehen  geht 
also  zur  Evidenz  hervor,  dass  in  den  ge- 
schwollenen Halsdrüsen,  soweit  sie  nicht 
durch  einfache  Nasenrachenerkrankungen  be- 
dingt sind,  sich  recht  oft  Tuberculose  mit 
Sicherheit  nachweisen  l&sst. 

Wenn  wir  aber  die  Bedeutung  dieser 
Thatsache,  speciell  ihre  Beziehung  zur  Skro- 
phulose  ins  Auge  fassen,  so  ist  theoretisch 
eine  zwiefache  Deutung  möglich,  und  hier 
ist  Yorl&ufig,  so  lange  nicht  weitere  sichere 
Kriterien  gefunden  werden,  der  Speculation 
das  Feld  offen.  Es  wird  diesen  Thatsaehen 
gegenüber  der  Zweifel  bestehen,  ob  die 
Lymphdrüsenschwellungen  nicht  das  Primäre 
sind  und  secundär  erst  der  Tuberkelbacillus 
in  diese  für  ihn  besonders  günstigen  Nähr- 
böden einwandert,  oder  ob  die  Drüsen  nur 
schwellen,  nachdem  und  weil  sie  von  Tu- 
berkelbacillen  occupirt  worden  sind.  Mit 
anderen  Worten  heisst  das:  Sind  nicht  doch 
diese  Drüsenschwellungen  eine  Krankheit 
sui  generis,  besteht  nicht  doch  eine  primäre 
Skrophulose,  die  secundär  erst  durch  In- 
fection  oft  tuberculös  wird?  Ich  neige  mich 
nicht  der  Anschauung  zu,  die  auch  Suchan- 
nek  (1.  c.)  vertritt,  dass  wir  schon  ein  Recht 
haben,  den  Begriff  der  Skrophulose  ganz 
aufzugeben,  wenn  ich  auch,  wie  aus  dem 
ersten  Theile  meiner  Darlegung  hervorgeht, 
die  Folgen  Yon  Nasenrachenerkrankungen 
wie  Suchannek  nicht  mehr  als  Skrophu- 
lose anerkennen.  Ich  glaube  vielmehr,  dass 
die  yersöhnende  Auffassung,  nach  welcher 
in  primär  geschwollenen,  also  skrophulösen 
Lymphdrüsen  oft  secundär  die  tuberculose 
Infection  stattfindet,  die  Brücke  von  der 
alten  Anschauung,  die  Ton  Tuberculose  da- 
bei gar  nichts  wusste,  zu  der  neuen  Lehre 
schlagen  wird.  Es  würde  dem  Kliniker, 
dem  Practiker  sicher  schwer  fallen,  den  Be- 
griff der  Skrophulose  ganz  aufzugeben  und 
ihre  Erscheinungen  sämmtlich  der  Tuber- 
culose zuzurechnen.  Es  müsste  doch  dem 
beschäftigten  Arzt,  der  Generationen  an  sich 
vorübergehen  sieht,  auffallen,  dass  ein  recht 
grosser  Theil  stark  skrophuloser  Kinder  — 
diese  Bezeichnung  rein  klinisch  genommen  — 
gesund  wird,  nie  eine  Spur  von  Tuberculose 
zeigt.  Denn  wenn  auch  der  geringe  Ba- 
cillenbefund  bei  den  localtuberculösen  Pro- 
cessen zugegeben  werden  muss  und  ihre 
Ghronicität  und  geringe  Neigung  zur  Gene- 
ralisa tion  erklärlich  macht,  so  müsste  doch, 
wenn    wirklich    all   die  zahlreichen  vergrös- 


serten  Drüsen  überwiegend  tuberculös  sein 
sollten  (die  yon  einfachen  Nasenrachenkrank- 
heiten  her  vergrosserten  sind  ja  ausge- 
nommen) erheblich  öfter  bei  den  „Skrophu- 
lÖsen^  manifeste  Tuberculose  beobachtet 
werden,  als  es  thatsächlich  der  Fall  ist. 
Man  wird  diese  Erwägung  gelten  lassen 
müssen,  auch  wenn  man  in  Betracht  zieht, 
dass  Tuberculose  nicht  gar  so  selten  spontan 
heilt  und  yöllig  der  Constatirung  entgeht. 

Ich  möchte  mich  deshalb  also  der  An- 
sicht anschliessen,  dass  Skrophulose  und 
Tuberculose  nicht  identisch  sind,  sondern 
dass  es  eine  primäre  Skrophulose  giebt, 
glaube  aber,  dass  die  skrophulose  Beschaffen- 
heit der  Gewebe,  speciell  der  Lymphdrüsen, 
die  hauptsächlichste  körperliche  Disposition 
zur  Tuberculose  darstellt. 

Aber  gleichviel,  ob  wir  diese  dualistische 
Auffiassung  haben  oder  Skrophulose  und 
Tuberculose  identificiren:  der  practische 
Standpunkt  für  unser  Handeln  bleibt  der- 
selbe. Wenn  bei  Skrophulösen  so  häufig 
Tuberculose  auftritt,  so  wird  man  mehr  als 
früher  bestrebt  sein  müssen,  Skrophulose  zu 
Terhüten,  resp.  ihre  Symptome  zu  heilen. 
Yor  Allem  aber  wird  man,  soweit  dies  mög- 
lich ist,  skrophulose  Kinder  aus  dem  Be- 
reiche tuberculöser  Umgebung  entfernen. 
Man  wird  vergrösserte  Drüsen  möglichst  yoll- 
kommen  exstirpiren  müssen,  nicht  nur 
incidiren.  Gerade  in  den  Drüsenabscess- 
membranen  sind  die  Tuberkelbaoillen  ge- 
funden worden  (Schuchardt,  1.  c).  Sa 
ist  auch  darauf  zu  achten,  dass  kleine  Kin- 
der, besonders  solche  mit  verlegter  Nase, 
nicht  auf  dem  Fussboden  umherkriechen, 
wo  sie  sich  mit  Tuberkelbacillen  inficiren 
können.  Von  ganz  besonderer  Bedeutung 
aber  sind  die  Nasen-  und  RachenTerhältnisse. 
Nochmals  muss  betont  werden,  dass  man 
einfach  vergrosserten  Mandeln  nicht  immer 
ansehen  kann,  ob  sie  nicht  tuberculös  sind 
pder  doch  Tuberkelbacillen  enthalten.  Die 
Abtragung  yergrösserter  Mandeln  wird  des- 
halb noch  wichtiger  als  bisher,  ebenso  aber 
die  Entfernung  adenoider  Wucherungen  des 
Nasenrachenraums.  Da  aber  ausserdem,  wie 
im  ersten  Theile  dargelegt  worden  ist,  eine 
ganze  Reihe  scheinbar  skrophuloser  Sym- 
ptome nur  directe  Folgen  von  Nasenrachen- 
erkrankungen sind,  so  leitet  auch  diese  Er- 
fahrung wieder  auf  Nase  und  Rachen.  Man 
kann  deshalb  den  Satz  aufstellen,  dass  bei 
allen  Kranken  mit  skrophulösen  Erschei- 
nungen die  Nasen-  und  Rachenverhältnisse 
ganz  besondere  Aufmerksamkeit  erfordern. 
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Ueber  den  Nutzen  und  die  Yerwendungr 
des  Seeklimas,  speciell  des  Nordsee- 
klimas, bei  der  liungrenschwindsucht« 


Von 


Dr.  Ide, 

Insel&rzt  und  Arzt     des  christlichen  Seehoepizes  auf  Amrum 

Bezüglich  der  ErrichtuDg  yon  Lungen- 
heilstätten ergab  der  jüngst  stattgefundene 
Tuberculosencongress  zwar  das  Gesammresul- 
tat,  dass  die  Lungentuberculose  bei  richtiger 
diätetischer  und  physikalischer  Behandlung 
auch  in  indifferenten  Elimaten,  wenn  die- 
selben sonst  nur  gesund,  heilbar  sei.  Immer- 
hin wurde  jedoch  auch  yon  yerschiedenen 
Referenten,  so  besonders  yon  Sir  Weber, 
London,  auf  die  grossen  Vorzüge  specifisch 
günstig  wirkender  KJimate  hingewiesen  und 
als  solche  das  Wüsten-,  Hohen-  und  See- 
klima gerühmt.  Li  letzterer  Hinsicht  wurden 
Yor  Allem  Seereisen  empfohlen  und  von  ge- 
nanntem Redner  ausserdem  der  hohe  Werth 
der  Seeplätze  der  Nordsee  und  im  englischen 
Kanal  hervorgehoben.  Welchen  Nutzen  im 
Einzelnen  nun  das  Seeklima  und  speciell 
das  der  Nordsee  für  die  Verhütung  und  Be- 
handlung der  Lungentuberculose  bietet,  und 
welche  Gesichtspunkte  bei  Anwendung  des- 
selben in  Betracht  kommen,  möge  im  Fol- 
genden einer  eingehenderen  Betrachtung  unter- 
zogen werden. 

Zu  dem  ausgesprochenen  Bilde  der  Lungen- 
tuberculose gehören  drei  Dinge,  die  Tuberkel- 
bacillen,  die  katarrhalische  Affection  der 
Lunge  und  eine  gewisse  Schwäche  des  6e- 
sammtorganismus.  Alle  drei  erfahren  durch 
das  Seeklima  eine  specifische  Beeinflussung. 

Was  den  Einfluss  des  Seeklimas  auf  die 
Tuberkelbacillen  anbetrifft,  so  ist  es  eine 
allgemein  anerkannte  Thatsache,  dass  die 
Luft  auf  der  See  relativ  keimfrei  ist.  Grund- 
legend dafür  sind  bekanntlich  die  Untersuchun- 
gen des  Marine -Stabsarztes  Dr.  Fischer, 
welche  derselbe  im  Winterhalbjahr  1885/86 
auf  einer  Reise  nach  Westindien  anstellte. 
Derselbe  fand  auf  einer  Entfernung  von  22 
bis  24  Seemeilen  von  den  Küsten  Hollands 
und  Englands  bei  Richtung  des  Windes  von 
der  See  her  in  20  Liter  Luft  nur  1  Mikro- 
organismus und  auf  der  Rhede  von  Wilhelms- 
haven beiLandwind  in  32Liter  Luft  ISKeime, 
während  nach  P.  Miquel  in  Paris  auf  20  Liter 
Luft  1100  Keime  vorhanden  sind.  Mit  zu- 
nehmender Entfernung  von  Festlande  wurde 
bei  Fischer^s  Untersuchungen  die  Zahl  der 
Mikroorganismen  immer  seltener  und  wurde 
auf  120  Seemeilen  vom  Festlande  erst  auf 
1522  Liter  Luft  ein  Keim  gefunden.  Ausser- 
dem ergaben  Fischer's  Beobachtungen  die 
für  unsern  Fall  interessante  Thatsache,  dass 

Th.  M.  99. 


in  der  Seeluft  die  Schimmelpilzkeime  über 
die  Spaltpilze,  die  Bacterien,  bedeutend  über- 
wiegen —  unter  68  überhaupt  gefundenen 
waren  nicht  weniger  als  51  Schimmelpilz- 
keime —  und  werden  dadurch  seine  Resultate 
für  unsern  Fall  noch  günstiger. 

Wir  würden  somit  Tuberculosen  bacillen- 
freie  Luft    am    besten    durch    Seereisen    zu- 
führen können.  Etwas  weniger  günstig  würden 
die  Verhältnisse  liegen  bei  Aufenthalt  in  der 
Nähe  des  Festlandes  entweder  auf  dort  ver- 
ankerten Schiffen,  wie  sie  als  Seesanatorien 
besonders   in   Amerika  zur  Anwendung  kom- 
men, oder  auf  kleinen  Inseln.     Für  letztere 
dürfte  ausser  der  Kleinheit  und  der  geringen 
Bewohnerzahl  besonders  die  Entfernung  vom 
Festlande  in  Betracht  kommen,  und  steht  in 
dieser  Beziehung  von    den  deutschen  Inseln 
nach    Hiller^s    Untersuchungen    die    Nord- 
seeinsel   Helgoland    bei    einer    Grösse    von 
0,55  qkm.  und  2000   Einwohnern   mit   einer 
Entfernung     von     44,5  km    vom    Festlande 
obenan.     Ihr  folgt   als   am   zweitgünstigsten 
gelegen  die  mondsichelförmige  Insel  Amrum, 
von  Süden  nach  Norden  10  km  lang  und  von 
Westen     nach     Osten     1  —  3  km    breit    mit 
900   ständigen   Einwohnern   und   einer  Ent- 
fernung von   21  km   von   der  schleswig-hol- 
steinischen Küste.     Daran  schliesst  sich  das 
T  förmige  Sylt  mit  einer  Länge  von  36  und 
einer  Breite  von  1  — 12  km  und  2900  Ein- 
wohnern und  einer  Entfernung  von  12 — 22  km 
vom  Festlande,  und  weiter  Borkum,  welches 
bei  einer  Grösse  von  45  qkm  und  1000  Ein- 
wohnern 8  km  von  der  holländischen,  15  km 
von  der  ostfriesischen  Küste  und  30  km  von 
der  Emsmündung  entfernt  ist.     Die  übrigen 
friesischen  Inseln  haben  eine  Entfernung  von 
6  — 10  km   vom   Festlande   und   macht  über 
Grösse  und  Bewohnerzahl  Hill  er,  dem  auch 
obige  Zahlen  entnommen  sind,  genauere  An- 
gaben. 

Neben  der  Entfernung  vom  Festlande 
spielt  nach  Fisch  er  *s  Untersuchungen  die 
Richtung  des  Windes,  ob  von  der  Land-  oder 
Seeseite  her,  für  die  Keimfreiheit  eines  Orts 
eine  grosse  Rolle.  Bei  reinem  Seewinde 
werden  auch  die  an  der  Küste  und  nicht 
allzuweit  landeinwärts  gelegenen  Orte  eine 
relativ  keimfreie  Luft  besitzen,  während  bei 
Landwind  dieselben  Orte  und  auch  noch  die 
in  der  Nähe  des  Festlandes  gelegenen  Inseln 
eine  verhältnissmässig  keimreiche  Luft  haben 
werden.  Ein  sehr  günstiges  Verhältniss  be- 
züglich der  Häufigkeit  der  Seewinde  herrscht 
nun  auf  den  Nordseeinseln,  für  die  nach 
Hill  er  während  der  fünf  Sommermonate  der 
Seewind  geradezu  die  Regel  ist,  während 
nach  ihm  die  Ostseebäder  abgesehen  von  der 
Insel  Rügen   mindestens    ebenso    viel    Land- 
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wind  als  Seewind  haben.  Für  die  nordfrie- 
Bischen  Inseln  überwiegen  auch  während  der 
übrigen  Jahreszeit  nach  Angabe  der  Insel- 
bewohner die  Seewinde  und  pflegen  anhal- 
tende Landwinde  nnr  während  der  Monate 
von  Februar  bis  Mai  vorzukommen. 

Neben  der  Windrichtung  wird  auch  die 
Stärke  des  Windes  in  Betracht  kommen  und 
wird  einerseits  ein  starker  Landwind  die 
Keime  weiter  in  die  See  hineintragen,  an- 
dererseits ein  starker  Seewind  eine  intensivere 
Reinigung  der  Luft  und  ein  stärkeres  Ab- 
spülen und  Fortwehen  der  Erankheitskeime 
von  den  Kleidern  und  ans  der  Umgebung 
eines  Kranken  herbeiführen  können,  als  dies 
einem  schwachen  Winde  möglich  ist. 

Ausser  den  genannten  kennen  wir  von 
klimatischen  Factoren,  welche  auf  die  Ent- 
wicklung von  Mikroorganismen  an  der  See 
von  Einfluss  sind  noch  die  starke  Wirkung 
der  Sonnenstrahlen,  erzeugt  durch  Reflexion 
derselben  vom  Wasser  und  vom  weissen 
Dünensande,  und  ferner  den  hohen  Feuchtig- 
keits-  und  Ozongehalt  der  Seeluft.  Bezüglich 
der  Sonnenstrahlen  fand  Arloing,  dass 
Milzbrandbacillen  durch  eine  zweistündige 
Einwirkung  derselben  abgetodtet  wurden, 
und  ist  von  Koch  dasselbe  für  Tuberkel- 
bacillen  festgestellt.  Ausserdem  werden  flüs- 
sige Medien,  die  complicirte  organische  Be- 
standtheile  enthalten,  unter  dem  Einfluss  von 
Sonnenlicht  für  das  Leben  von  Bacterien 
untauglich. 

Der  hohe  Grad  der  relativen  und  abso- 
luten Feuchtigkeit  der  Seeluft  wirkt  insofern 
desinflcirend  auf  dieselbe  ein,  als  einerseits 
die  die  Luft  von  Staub  und  Mikroorganismen 
reinigenden  Niederschläge  dadurch  befördert 
werden;  andererseits  die  Bildung  von  Staub, 
die  Austrocknung  und  Verdunstung  von  Aus- 
wurfstoffen dadurch  verhindert  wird. 

Als  eine  Folge  des  Zusammentreffens  der 
starken  Lichtwirkung  mit  dem  grossen  Feuch- 
tigkeitsgehalt der  Seeluft  wird  der  hohe 
Ozongehalt  derselben  angesehen.  Derselbe 
verhält  sich  zu  dem  der  Festlandsluft  wie 
6,2 : 4,5  und  wird  dem  Ozon,  ohne  dass 
exacte  Untersuchungen  darüber  vorlägen, 
ebenfalls  eine  keimtodtende  Einwirkung  auf 
die  Luft  allgemein  zugeschrieben. 

Fassen  wir  noch  einmal  die  Beziehungen 
der  Seeluft  zu  den  Tuberkelbacillen  zusammen, 
so  ist  dieselbe  zunächst  relativ  rein  von 
Tuberkelbacillen,  zumal  auf  offener  See  und 
auf  Inseln  bei  Richtung  des  Windes  von  der 
See  her;  ferner  werden  Tuberkelbacillen, 
welche  durch  Ausathmung  oder  Auswurf  von 
Kranken  in  die  Umgebung  derselben  gelangen, 
durch  die  starken  Winde  an  der  See  leichter 
aus  derselben  entfernt  oder  an  Ort  und  Stelle 


durch  die  stärkere  Besonnung,  den  höheren 
Feuchtigkeitsgehalt  und  eventuell  durch  den 
Ozonreichthum  der  Seeluft  leichter  unschädlich 
gemacht,  als  dies  auf  dem  Festlande  mög- 
lich ist. 

Wir  kommen  nun  zweitens  zu  dem  Ein 
fluss,  den  das  Seeklima  auf  die  kranke  Lunge 
auszuüben  vermag,  und  steht  in   dieser  Be- 
ziehung   der   höhere  Atmosphären  druck    der 
Seeluft  obenan.     Nach    Beneke    entspricht 
je  1  m    Erhebung    über   dem   Meeresspiegel 
einer     Yerminderung     des     atmosphärischen 
Druckes  um  3  Pfund,  und  wird  somit  dieser 
um  so  mehr  in   Betracht  kommen,    aus  je 
höher  gelegenen  Orten  die  betreffenden  Per- 
sonen an  die  See  kommen.     Aber  auch  eine 
nur  geringe  Druckdifferenz  ist  nicht  zu  unter- 
schätzen,  da  dieselbe   auf  der  See  dauernd 
ihren  Einfluss  geltend  machen  kann.     Nach 
den  in  pneumatischen  Cabinetten  angestellten 
Versuchen  hat  nun  eine  Erhöhung  des  Luft- 
drucks eine  stärkere  Ausdehnung  des  Thorax 
und  eine  Vertiefung  und  Verlangsamung  der 
Athmung  zur  Folge.     Es  wird  somit  an  der 
See  die  Lunge  stärker  ausgedehnt,  verklebte 
Lungenbläschen  werden  sich  wieder  ausdehnen 
können,    die  Blutcirculation    in    der  ganzen 
Lunge    wird    eine    lebhaftere    und  die  Aus- 
gleichung von  Circulationsstörungen  und  Fort- 
schwemmung   von   Krankheitsproducten    da- 
durch erleichtert  werden.    In  gleichem  Sinne 
günstig  auf  den  Kreislauf  in  der  Lunge  wirkt 
auch  die  von  dem  erhöhtem  Atmosphärendruck 
erzeugte  Verlangsamung  und  Verstärkung  der 
Herzaffection.     Eine    weitere    Beeinflussung 
erföhrt  die  Blutcirculation  in  der  Lunge  durch 
die    in   Folge    der  Reizung   der  Hautnerven 
durch    Wind    und    Kälte  eintretende  Haut- 
hyperämie,   welche  eine  Blutentlastung  der 
Innenorgane  und  damit  auch  der  Lungen  zur 
Folge  haben  muss.     Wie  ich  an  einer  andern 
Stelle  ausführlicher  besprochen  habe,  werden 
allerdings    Abkühlung    und    Windreiz    diese 
Hauthyperämie     und     die    compensatorische 
Blutentlastung    der    Lungengefasse    nur    da 
herbeiführen  können,    wo  ein  kräftiges  Hers 
die   durch   den  Hauptreiz   zunächst  erzeugte 
Verengerung  der  Hauptgefässe  zu  überwinden 
vermag.      Ist    dies    jedoch    nicht    der    Fall, 
wird  die  Verengerung  der  Hauptgefässe  nicht 
überwunden,    so    wird    eine  Blutstauung    in 
den  Innenorganen  die  Folge  sein,   und  wird 
dieselbe   zu  einer  Verschlimmerung  der  ent- 
zündlichen   Vorgänge   in   der  Lunge  und   zu 
Lungenblutungen  Veranlassung  geben  können. 
Es  wird  darum  bei  Uebersiedlung  von  Lungen- 
kranken in  das  Seeklima  immer  eine  gewisse 
Vorsicht  zu  üben    sein,    und  wird  dieselbe 
bei  schwächeren  Individuen  am  besten  in  den 
warmen    Sommermonaten    vorzunehmen,    im 
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Anfang  des  Aufenthalts  und  überhaupt  bei 
Eintreten  kühlerer  Witterung  kürzere  oder 
längere  Bettruhe  inne  zu  halten  und  stets 
für  warme  Kleidung  Sorge  zu  tragen  sein. 

Im  üebrigen  ist  jedoch  die  Erkältungs« 
gefahr,  welche  wegen  der  Gleichmäesigkeit 
der  Temperatur  an  der  See  überhaupt  gering 
ist,  für  die  Lunge  speciell  yermindert,  da 
die  bei  dem  Luftwechsel  innerhalb  der  Lunge 
stattfindende  Wärmeabgabe  hauptsächlich 
durch  Verdunstung  geschieht,  und  letztere 
bei  dem  starken  Feuchtigkeitsgehalt  der  See- 
luft sehr  herabgesetzt  ist.  Diese  verringerte 
Wärmeabgabe  seitens  der  Luftwege  wird 
ausserdem  für  die  Schleimhäute  derselben 
einen  Reizausfall  bedeuten  und  daher  in 
gleichem  Sinne  wirken  wie  die  Athmung  der 
relativ  staub-  und  keimfreien  Luft,  deren 
Vorhandensein  an  der  See  wir  bereits  oben 
besprochen  haben.  Ist  so  die  Reizung  der 
Luftwege  und  dadurch  auch  die  Veranlassung 
zur  Bildung  von  Secreten  seitens  derselben 
an  der  See  im  Vergleich  zum  Festlande  ver- 
mindert, so  wird  die  Expectoration  der 
dennoch  gebildeten  Sputa  erleichtert  durch 
die  Feuchtigkeit  der  Seeluft,  welche  die 
Luftwege  feucht  erhält  und  ein  Austrocknen 
der  Sputa  verhindert. 

Ob  auch  der  etwas  höhere  Sauerstoff- 
und  Ozongehalt  dei  Luft  für  den  Gas  Wechsel 
in  der  Lunge  von  Bedeutung  ist,  hat  sich 
bisher  nicht  sicher  feststellen  lassen,  doch 
machen  die  auffallend  günstigen  Erfolge 
der  reinen  Sauerstoffinhalationen  bei  cyano- 
tischen  Zuständen,  bei  Hydro-,  Pneumo-  und 
Pyothorax,  bei  Asthma  bronchiale  und  bei 
Phthisikern  in  den  letzten  Stadien  dies  nicht 
unwahrscheinlich.  Von  zweifellosem  Einfiuss 
auf  den  Gas  Wechsel  in  der  Lunge  muss 
jedoch  die  durch  die  starke  Strömung  der 
Luft  erzeugte  Erhöhung  der  Perspiration  sein. 
Durch  die  schnellere  Entfernung  der  gas- 
förmigen Ausscheidungen  aus  den  Kleidern 
und  von  der  Oberfläche  der  Haut  wird  die 
Kohlensäureausscheidung  und  die  Sauerstoff- 
aufnahme erleichtert  werden  müssen,  und 
findet  dieser  Vorgang  durch  die  Hauthyper- 
ämie, die  Folge  der  starken  Hautreizung  an 
der  See,  eine  weitere  Unterstützung.  So 
konnte  Hiller  bei  Aufenthalt  am  Strande 
und  auf  Verdeck  eines  Schiffes  während  der 
Fahrt  eine  Verlangsamung  der  Athemfrequenz 
bis  auf  779  Athemzüge  in  der  Minute  an 
sich  feststellen  und  bei  ausgestreckter  Lage 
am  Strande  dieselbe  sogar  bis  auf  5  und 
4^9  Athemzüge  in  der  Minute  ohne  Athmungs- 
beschwerden  herabsetzen.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  welche  Bedeutung  eine  solche  Ent- 
lastung der  Lungen  athmung  gerade  für  den 
so   oft   an   Lufthunger    leidenden   Phthisiker 


haben  muss,  und  wird  dieselbe  durch  eine 
rationelle  üebung  der  Hautthätigkeit  in  syste- 
matischer Weise  gefördert  werden  können. 

üeberblicken  wir  noch  einmal  die  Wir- 
kungen des  Seeklimas  auf  die  kranke  Lunge, 
so  wird  die  Athmung  durch  die  grössere 
Dichtigkeit  der  Luft,  die  stärkere  Respiration 
und  event.  durch  den  hohen  Ozongehalt  der 
Luft  erleichtert.  Der  Blutumlauf  in  der  Lunge 
wird  gefördert  durch  die  stärkere  Ausdehnung 
der  Lunge  und  die  intensivere  Herzthätigkeit, 
die  Blutfülle  jedoch  bei  relativ  kräftigem 
Herzen  durch  Ableitung  auf  die  Haut  herab- 
gesetzt, während  bei  grösserer  Schwäche  des 
Herzens  die  Blutfülle  und  damit  die  Gefahr 
der  Blutungen  zunehmen  kann.  Wegen  der 
Reinheit  und  Feuchtigkeit  der  Seeluft  ist 
der  Auswurf  verringert  und  die  Expectoration 
erleichtert,  und  die  durch  den  Druck  von 
Krankheitsproducten  erzeugten  Comprimirun- 
gen  und  Verklebungen  einzelner  Lun gentheile 
werden  durch  die  stärkere  Ausdehnung  der 
Lunge  an  der  See  leichter  beseitigt  als  auf 
dem  Festlande. 

Wir  kommen  nun  zum  Dritten,  zu  dem 
Einfiuss  des  Seeklimas  auf  den  Gesammt- 
organismus  des  Tuberculosen,  und  ist  es 
allgemein  anerkannt,  dass  der  Stoffwechsel 
an  der  See  eine  gewaltige  Steigerung  erfährt. 

Schon  die  oben  besprochene  Erleichte- 
rung und  grössere  Ausgiebigkeit  der  Athmung 
wird  auch  in  den  Geweben  einen  intensiveren 
Gas  Wechsel  zur  Folge  haben.  Weiter  wird 
die  Blutcirculation  gefördert,  indem  erstens 
die  durch  Kälte  und  Windreiz  hervorgerufene 
wechselnde  Blutfülle  der  Haut  auch  einen 
regeren  Blutumlauf  in  den  Innenorganen  er- 
zeugt und  gleichzeitig  dadurch  das  Herz 
reflektorisch  zu  einer  stärkeren  Thätigkeit 
angeregt  wird,  zweitens  auch  der  dauernd 
erhöhte  Luftdruck  an  der  See  eine  Ver- 
stärkung und  Verlangsamung  der  Herzaction 
zur  Folge  hat.  Erhöhend  auf  den  Stoff- 
wechsel wirkt  ferner  auch  die  Reizung, 
welche  durch  Wind  und  Abkühlung  von  den 
Hautnerven  ausgehend  das  gesammte  Nerven- 
system erfährt,  da  dieselbe  auch  eine  leb- 
haftere Zell  thätigkeit  in  den  einzelnen  davon 
versorgten  Organen  hervorrufen  muss.  Von 
grösstem  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  ist 
jedoch  die  Wärmeabgabe,  die,  wieBeneke^s 
Flaschenabkühlungsversuche  lehren ,  an  der 
See  in  einem  im  Vergleich  zum  Festlande 
ungewöhnlich  hohen  Grade  stattfindet,  und 
die  eine  entsprechende  Erhöhung  der  Wärme- 
production  zur  Folge  hat.  Durch  alle  diese 
hier  kurz  skizzirten  Einfiüsse  lässt  sich 
eine  bedeutende  Steigerung  des  Stoffwechsels 
herbeiführen,  die  durch  die  Zunahme  des 
Appetits,   die  Vermehrung  der  rothen  Blut- 
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körperchen,  durch  ein  frischeres  Aussehen 
und  Zunahme  des  Körpergewichts  deutlich 
erkennbar  ist. 

So  wünschenswerth  nun  aber  eine  solche 
Anregung  des  Stoffwechsels  im  Allgemeinen 
ist,  so  liegt  doch  für  den  Tuberculosen  die 
Gefahr  nahe,  dass  sie  seine  Er&fte  über- 
steigt und  dass  sein  an  sich  schon  danieder- 
liegender Stoffansatz,  sein  h&ufig  sehr  reiz- 
bares Nervensystem  und  sein  schwaches  Herz 
den  Ton  ihnen  an  der  See  geforderten  Lei- 
stungen nicht  gewachsen  sind.  Da  ist  es 
nun  besonders  wichtig,  dass  man  durch  das 
eigene  Verhalten  den  Stoffwechsel  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  beherrschen  and  die 
Ton  dem  Seeklima  an  das  Nervensystem  und 
das  Herz  gestellten  Anforderungen  herab- 
setzen kann,  wie  ich  dies  in  einer  kürzlich 
in  der  Zeitschrift  für  physikalische  und  diäte- 
tische Therapie  zur  Veröffentlichung  gekom- 
menen Arbeit  ausführlicher  dargelegt  habe. 

So  wird  der  Aufenthalt  am  Strande,  wo 
alle  klimatischen  Faktoren  in  voller  Kraft 
zur  Wirkung  kommen,  wo  Wind,  Kälte  und 
Feuchtigkeit  der  Luft  dem  Körper  grosse 
Wärmemengen  entführen,  die  Wärmeproduction 
mit  der  Wärmeabgabe  häufig  nicht  gleichen 
Schritt  halten  können  und  die  von  der  starken 
Abkühlung  und  dem  Windreiz  betroffenen 
Hautnerven  leicht  zu  einer  üeberreizung  des 
Nervensystems  führen  und  eine  dauernde 
Gontraction  der  Hautgefässe,  eine  Blutstauung 
in  den  Innenorganen  und  eine  üeberanstren- 
gung  des  Herzens  veranlassen.  Bei  Fern- 
haltung des  Windes  dagegen  und  Umgebung 
mit  schlechten  Wärmeleitern,  z.  B.  bei  Bett- 
ruhe, werden  der  dauernd  erhöhte  Atmosphä- 
rendruck, die  Feuchtigkeit,  Reinheit  und  der 
hohe  Sauerstoffgehalt  der  Luft  allein  ihren  be- 
lebenden Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  geltend 
machen,  und  wird  dabei  das  Nervensystem  in 
Folge  der  durch  die  verringerte  Verdunstung 
sogar  im  Vergleich  zum  Festlande  herab- 
gesetzten Wärmeabgabe  und  der  Abhaltung 
sonstiger  Beize  eine  Schonung  erfahren,  und 
die  Herz  arbeit  durch  die  primäre  Erweiterung 
der  HautgeHMse,  die  horizontale  Lage  des 
Körpers  und  die  Erschlaffung  der  Musculatur 
erleichtert  werden,  und  in  ähnlicher  Weise 
wie  durch  Bettruhe  wird  man  durch  Aufent- 
halt an  von  Wind  geschützten  Stellen,  z.  B. 
auf  sonniger  Veranda,  durch  Umgebung  mit 
schlechten  Wärmeleitern  in  Form  geeigneter 
Kleidung,  durch  Aufsuchen  der  See  in  der 
wärmsten  Jahreszeit  die  Wirkungen  des  See- 
klimas auf  den  Stoffwechsel  und  die  An- 
forderungen, welche  es  an  das  Herz  und 
das  Nervensystem  stellt,  herabsetzen  können. 

Welchen     Werth     die     Berücksichtigung 
dieser  Verhältnisse  für  den  schwachen  Orga- 


nismus des  Tuberculosen  hat,  liegt  auf  der 
Hand  und  dürften  für  denselben  Liegecuren 
auf  offener  vor  Wind  geschützter  Veranda 
an  der  See  ebenso  wie  auf  dem  Festlande 
zu  empfehlen  sein.  Die  Wirkung  des  See- 
klimas auf  den  Stoffwechsel  würden  dabei 
in  einer  leichten  Anregung  und  Belebung 
desselben  bei  gleichzeitiger  Schonung  des 
Herzens  und  des  Nervensystems  bestehen, 
und  würden  dabei  die  Gefahren,  welche  das 
Seeklima  für  den  Tuberculosen  bietet  und 
die  besonders  in  der  Lungenblutung,  dem 
zu  starken  Stoffumsatz,  der  zu  grossen  In- 
anspruchnahme des  Herzens  und  der  Üeber- 
reizung des  Nervensystems  bestehen,  sich 
wesentlich  vermindern  lassen. 
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Ueber  Nicotianaseife. 

Von 

Dr.  Julian  Marcuse  in  Mannheim. 

Die  Therapie  der  Scabies  weist  von  Alters 
her  eine  Anzahl  Präparate  auf,  deren  Wir- 
kung unbestritten  ist.  Mit  allen  diesen  aber 
sind  Unannehmlichkeiten  socialer  Natur  ver- 
bunden, die  den  Patienten  Mühe  und  Wider- 
wärtigkeiten in  hohem  Grade  bringen.  Sty- 
rax  und  Wilkinson^sche  Salbe  haben  einen 
penetranten,  unangenehmen  Geruch,  der  sich 
rasch  verbreitet  und  das  Leiden  erkennen 
lässt,  der  Perubalsam  ist  theuer,  alle  drei 
verursachen  Flecke  in  Wäsche  und  Betten 
und  stellen  hinsichtlich  der  Application 
ziemlich  grosse  Anforderungen  an  die  Geduld 
und  die  häuslichen  Verhältnisse  des  Patienten. 
Aus  diesen  Gründen  haben  es  bisher  die  Mehr- 
zahl der  Kranken,  soweit  sie  sich  aus  den 
arbeitenden  Klassen  der  Bevölkerung  recru- 
tirten,  vorgezogen,  die  Entkrätznngscur  im 
Krankenhaus  vornehmen  zu  lassen  und  die- 
jenigen, die  dies  aus  persönlichen  oder  äus- 
seren Gründen  nicht  thaten,  oft  genug  ge- 
sellschaftliche Nachtheile  davongetragen. 
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Es  ist  daher  yon  practischem  Werthe, 
eia  Ersatzmittel  bisheriger  Antiscabiosa, 
zumal  bei  der  grossen  Verbreitung  dieser 
Krankheit,  zu  substituiren ,  und  ich  glaube 
auf  Grund  meiner  Erfahrungen,  dies  in  der 
Nicotianaseife,  die  yon  der  Wilhadi  Apo- 
theke, C.  Mentzel  in  Bremen  fabricirt  wird, 
gefunden  zu  haben. 

Die  Nicotianaseife  ist  von  dunkelbrauner 
Farbe,  riecht  schwach  nach  Bergamottol  und 
wird  aus  Tabakextract  dargestellt,  dem 
Sulfur  präcipitatum  und  überfettete  Seifen- 
masse zugesetzt  ist,  und  zwar  in  dem  Ver- 
hältniss,  dass  sie 

5  Proc.  Tabakextract  (=  ca.  0,4  Nicotin 
pro  Stück), 

5  Proc.  Sulfur  präcipitatum, 

90  Proc.  überfettete  Seifenmasse 
enthält. 

Mentzel  kam  auf  die  Idee  der  Ver- 
wendung der  Tabakslauge  gegen  parasitäre 
Hautleiden  durch  die  Thatsache,  dass  diese 
Lauge  in  der  Bekämpfung  der  Schafräude 
in  Argentinien  eine  grosse  und  wirksame 
Rolle  spielt,  und  dass  aus  Deutschland  un- 
geheure Mengen  jährlich  dorthin  exportirt 
werden.  Dass  der  Tabak  auch  schon  bisher 
in  der  Therapie  gewisser  Intestinalparasiten 
eine  antiparasitäre  Wirkung  ausgeübt  hat, 
ist  ja  bekannt.  In  Anwendung  habe  ich  die 
Seife  gezogen  in  32  Fällen  von  Scabies  im 
Verlaufe  eines  Jahres;  die  Anwendungsweise 
ist  äusserst  einfach  und  in  allen  häuslichen 
Verhältnissen  durchführbar.  Der  Patient 
wäscht  Morgens  und  Abends  den  Korper  mit 
warmem  Wasser  ab  und  schäumt  sodann 
Tom  Halse  beginnend  sich  mit  der  Seife  ein, 
deren  Schaum  man  auf  der  Haut  eintrocknen 
lässt.  Treten  Eeizerscheinungen  irgend  wel- 
cher Art  ein,  so  unterlässt  man  diese  letz- 
tere Procedur.  Innerhalb  3 — 4  Tagen  ist 
die  Wirkung  erzielt,  und  man  beschliesst 
die  Cur,  wie  gewöhnlich,  mit  einem  warmen 
Vollbad.  In  sämmtlichen  32  Fällen  war 
die  Wirkung  eine  tadellose,  irgend  welche 
Reizerscheinungen  waren,  abgesehen  von 
leichten  Rothungen  der  Haut,  die  nach  dem 
Vollbade  sogleich  verschwanden,  nicht  zu 
constatiren.  Die  Patienten  hatten  durch  das 
Fernhalten  jedes  unangenehmen  Geruches, 
der  Beschmutzung  der  Bett-  und  Leibwäsche, 
ohne  ihre  Umgebung  in  Mitleidenschaft  ziehen 
zu  müssen,  die  Cur  absolviren  können. 

Somit  stellt  in  der  Behandlung  der  Scabies 
sicherlich  die  Anwendung  der  Seife  einen 
bedeutsamen  Fortschritt  dar. 

Durch  die  Publication  von  Dr.  Tänzer 
(Bremen) 0)    der    zuerst    die    Nicotianaseife 

')  Monatshefte  für  practische  Dermatologie 
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einer  Prüfung  unterzogen  und  ihre  Anwen- 
dungsweise auf  Pityriasis  versicolor,  parasi- 
täre Ekzeme,  Pruritus,  Urticaria  infantilis 
ausgedehnt  hatte,  veranlasst,  entschloss  ich 
mich,  auch  bei  anderen  mit  Jucken  einher- 
gehenden Dermatosen  die  Seife  auf  ihre 
Brauchbarkeit  hin  zu  prüfen.  Hierzu  bot 
sich    mir    in  folgenden  Fällen   Gelegenheit: 

6  Fälle  von  Pityriasis  versicolor, 

4  Fälle  von  Herpes  tonsurans  circum- 
soriptus, 

4  Fälle  von  Urticaria, 

2  Fälle  von  Prurigo  incipiens. 

In  allen  diesen  verschiedenen  Erankheits- 
typen  war  ich  mit  dem  Erfolg  der  Nicotiana- 
seife in  hohem  Maasse  zufrieden. 

In  der  Behandlung  der  Pityriasis  versi- 
color war  der  Effect  ein  voller  und  über- 
raschend schneller,  ohne  bisher  die  für  diese 
Krankheit  so  gewöhnlichen Recidive  zu  zeigen. 
Nichtsdestoweniger  wird  sie  hierbei  ihre 
Vorzüge  wohl  weniger  entfalten,  da  wir  in 
den  Waschungen  mit  Sublimat  und  der  An- 
wendung der  Kaliseife  äquivoque  therapeu- 
tische Maassnahmen  besitzen. 

Ihre  Bedeutung  steigt  bereits  in  der  Be- 
handlung des  Herpes  tonsurans,  gegen  den 
wir  zwar  auch  eine  Reihe  wirksamer  Mittel 
besitzen,  Ghrysarobin,  Naphtol,  Sublimat, 
deren  An wendungs weise  jedoch  ebenfalls  mit 
mehr  oder  minder  grossen  Unzuträglichkeiten 
verbunden  ist.  Deshalb  ist  die  Handhabung 
eines  in  gleichem  Maasse  wirksamen,  aber 
vereinfachten  Mittels  unbedingt  vorzuziehen. 

Auch  hier  war  ich  mit  den  Erfolgen  der 
Seife  zufrieden:  In  kurzer  Zeit  —  durch- 
schnittlich in  einem  Zeitraum  von  4 — 5  Tagen 
—  waren  bei  nur  täglich  einmaliger  Appli- 
cation der  Seife  die  obersten  Epidermis- 
schichten  und  mit  ihnen  die  Pilzelemente  zur 
Abstossung  gebracht  und  nach  weiteren  4  bis 
5  Tagen  das  Bild  der  entzündlichen  Schwel- 
lung verschwunden. 

Recidive    sind    bisher  nicht  aufgetreten. 

Von  ungleich  grösserem  Interesse  ist  der 
Versuch  der  Seifenanwendung  bei  Prurigo 
und  Urticaria;  das  quälende  Jucken  dieser 
beiden  Dermatosen,  vor  Allem  der  ersteren, 
trotzt  bekanntlich  den  meisten  unserer  the- 
rapeutischen Anwendungen,  die  wir  oft  genug 
völlig  erschöpfen  müssen,  ohne  ein  gutes 
Resultat  erzielen  zu  können.  Erwiese  sich 
also  die  Seife  in  der  Aufhebung  des  Juck- 
reizes als  brauchbar,  so  wäre  unser  Arznei- 
schatz um  ein  werthvolles  symptomatisches 
Mittel  bereichert. 

Um  diese  Frage  mit  Sicherheit  beant- 
worten zu  können,  ist  natürlich  das  Mate- 
rial, über  das  ich  verfüge,  viel  zu  gering, 
und    es    wird,  den   Special  ärzten    für  Haut- 
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krankbeiten  vorbebalten  bleiben  müsBen,  Dacb 
auBgedebnter  Prüfung  der  Seife  ein  yoll- 
gültiges  ürtbeil  abzugeben.  leb  möcbte  in 
der  Publication  dieser  wenigen  Fälle  nur  das 
zu  erreicben  sucben,  dass  allgemeine  Yer- 
aucbe  damit  angestellt  werden. 

Von  den  4  ürticariaf allen  waren  2  ebne 
nacbweisbares  ätiologiscbes  Moment,  der  eine 
im  Anscbluss  an  eine  Dysmenorrboe,  der 
vierte  scbliesslicb  bervorgerufen  durcb  eine 
Störung  im  Intestinaltractus.  Der  Juckreiz 
war  im  Fall  1,  2  und  4  nacb  8— 4 maliger 
Anwendung,  im  Fall  3  nacb  6 maliger  Ap- 
plication der  Seife  y511ig  verscbwnnden : 
gegenüber  den  bisberigen  angewendeten  Mit- 
teln ist  Yor  Allem  eine  viel  länger  anbal- 
tende  Wirkung  der  Micotianaseife  zu  con- 
statiren.  Die  beiden  Prurigofillle  betrafen 
zwei  Kinder  im  Alter  von  2  und  8  Jabren, 
derselben  Familie  angebörig.  Gelegentlicb 
der  Bebandlung  eines  der  älteren  Geschwister 
wurde  mir  en  passant  der  Ausscblag  von 
den  Eltern  gezeigt,  mit  dem  Bemerken,  dass 
derselbe  seit  ca.  14  Tagen  bei  dem  einen 
Kinde,  seit  3  Wocben  bei  dem  anderen  be- 
stebe.  Die  typiscbe  ürticariaeruption,  yerge- 
sellscbaftet  mit  zablreicben  Kratzeffecten, 
die  mebrwScbentlicbe  Dauer  derselben,  das 
Feblen  jeder  anderen  ürsacbe  (Scabies  etc.) 
Hessen  micb  die  Diagnose  auf  Prurigo  stellen. 

Die  Bebandlung,  die  icb  einleitete,  be- 
stand in  täglichen  warmen  Bädern  und  ein- 
maliger Application  der  Seife,  die  icb  die 
ersten  drei  Tage  auf  der  Haut  eintrocknen, 
später  durcb  sofort  folgende  Bäder  entfernen 
liess.  Schon  bei  der  dritten  Einseifung 
zeigte  sich  ein  eclatanter  Erfolg:  Die  Kinder, 
die  die  letzte  Woche  fast  jede  Nacht  schlaf- 
los zugebracht  hatten,  bekamen  einen  ruhigen 
Schlaf,  den  sie  nicht  mehr  verloren.  Die 
Nachschübe  wurden  spärlicher,  der  Juckreiz 
schwand  nahezu  gaoz,  und  damit  hörten  auch 
die  Kratzeffecte  auf.  Nach  8  wöchentlicher 
Behandlung,  innerhalb  deren  sich  das  Krank- 
beitsbild  ungemein  verbessert  hatte,  so  dass 
die  Aussicht  bestand,  in  Kurzem  die  kleinen 
Patienten  aus  der  Bebandlung  zu  entlassen, 
zog  die  Familie  —  sie  gehörte  den  arbei- 
tenden Klassen  an  —  von  hier  fort,  und 
icb  verlor  die  Kinder  aus  den  Augen.  Jedoch 
erhielt  ich  ca.  1  Monat  später  die  schrift- 
liche Mittbeilung,  dass  es  den  Kindern  wieder 
vollkommen  gut  ginge. 

Fasse  ich  das  Resultat  meiner  Erfahrun- 
gen in  wenigen  Worten  zusammen,  so  ist 
die  Nicotianaseife  unbestritten  ein  ausser- 
ordentlich schätzenswertbes  Mittel  in  der 
Bebandlung  der  Scabies,  weil  sie  ebenso 
wirksam  wie  die  bisberigen  Präparate,  jedoch 
ohne  die  unangenehmen  Begleiterscheinungen 


ist,  ferner  den  Yorzug  grosser  Billigkeit  bat 
(ein  Stück  der  Seife  kostet  nur  75  Pfennige); 
in  anderen  parasitären  Dermatosen,  ebenso 
wie  in  den  mit  heftigem  Juckreiz  verbun- 
denen Erkrankungen  der  Haut  bedarf  es 
weiterer  Versuche,  nachdem  die  bisherigen 
Erfahrungen  in  kleinem  Maassstabe  gute  Er- 
folge gezeigt  haben. 


Besclireibuug  eines  Falles  von 

einem  Naseuracheupolypen,  behandelt 

und  grebeilt  mittels  Elektrolyse. 

Von 
Dr.  Wilhelm  QrosskopfP  in  Osnabrack. 

Yor  drei  Monaten  consultirte  mich  Herr 
Lehrer  K.  aus  M.;  derselbe,  25  Jahre  alt, 
gab  an  seit  mehreren  Monaten  häufig  an 
sehr  heftigem,  ohne  nachweisbare  Ursache 
auftretendem  Nasenbluten  zu  leiden;  auch 
habe  er  Beschwerden  beim  Athmen  durcb 
die  Nase  und  beim  Sprechen,  welche  in 
letzter  Zeit  von  Tag  zu  Tag  zugenommen 
hätten. 

Die  Untersuchung  der  Nase  durch  die 
Rhinoscopia  anterior  ergiebt:  links  starke 
Spina  septi  narium,  wodurch  der  Einblick  bis 
in  den  Bachen  unmöglich  ist,  rechts  keine 
besonderen  Schwellungen,  freier  Blick  bis 
in  den  Rachen;  nur  sieht  man  hier  von  der 
Mitte  aus  frei  in  die  Ghoane  hineinragend 
eine  schmale  glatte  Leiste;  bei  der  Rhino- 
scopia posterior  sieht  man:  links  die  hintere 
Nasenöffnung  vollständig  von  einem  taubenei- 
grossen,  glänzenden,  vom  Yomer  ausgehenden 
Tumor  ausgefüllt,  nach  rechts  hin  geht  von 
diesem  Tumor  ein  kurzer  stumpfer  Fortsatz 
aus,  den  man  bei  der  Rhinoscopia  ant.  wie 
oben  beschrieben  —  auch  schon  sah. 

Die  Digitaluntersuchung,  wobei  es  au 
leichter  Blutung  kam,  stellte  einen  festen 
harten  Tumor  fest,  welcher  die  ganze  hintere 
Nasenöffnung  ausfüllte,  nach  rechts  einen 
kleinen  Fortsatz  sendete;  weitere  Fortsätze 
waren  nicht  vorhanden.  Ich  stellte  die 
Diagnose  auf  sog.  fibrösen  Nasenrachenpo- 
lypen. 

Um  denselben  zu  entfernen  bez.  zu  zer- 
stören, benutzte  icb  die  Elektrolyse;  ich 
versuchte  zunächst  vom  Munde  aus,  hinter 
das  Yelum  hergebend  die  Eathodennadel  in 
den  Tumor  einzustechen,  was  aber  wegen 
sehr  heftiger  Würgbewegungen  des  Patienten 
nicht  gelang;  icb  entfernte  nun  linksseitig, 
um  den  unteren  Nasengang  frei  zu  bekommen^ 
die  Spina  sept.  nar. ;  nach  Abheilung  der  Ope- 
rationswunde führte  icb  nun  die  Eathodennadel 
durch  den  unteren  Nasengang  ein  imd  stach 
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dieselbe  tief  in  die  GeschwuUtmasse  eio, 
während  die  Anode  auf  die  Brust  gehalten 
wurde.  Ich  Hess  den  Strom  vermittels  des 
Rheostaten  langsam  einschleichen  bis  zu 
12  Milliampere;  grössere  Stromstärken  ver- 
trug Patient  nicht;  die  jedesmal  15  Minuten 
dauernde  Sitzung  wurde  jeden  zweiten  Tag 
wiederholt,  nach  17  Sitzungen  war  die  ganze 
Geschwulst  bis  auf  den  rechtsseitigen  Fort- 
satz zerstört;  dieser  wurde  ebenfalls  mittels 
Elektrolyse  vom  rechten  unteren  Nasen  gang 
aus,  und  zwar  in  4  Sitzungen  bei  Anwendung 
derselben  Stromstärke  und  derselben  Zeit- 
dauer zerstört.  Mach  Abstossung  aller  ne- 
krotischen Gewebsfetzen  sah  man  am  Vomer 
eine  glatte  reine  Wuudfläche,  welche  unter 
Einblasungen  von  Nosophen,  welches  ich  bei 
allen  Nasenoperationen  anwende  und  sehr 
empfehlen  kann,  bald  abheilte. 

Patient    war  nach   dieser  erfolgten   Zer- 


störung   der    Geschwulst    von    allen    seinen 
Beschwerden  befreit. 

Dieser  Fall  zeigt  uns  aufs  Neue,  dass  die 
Elektrolyse  ein  vorzügliches  Mittel  ist  zur 
Entfernung  bez.  Zerstörung  von  Geschwulsten, 
und  dürfte  sich  die  Anwendung  derselben 
besonders  bei  den  sonst  nicht  so  leicht  ope- 
rabelen  Nasenrachenpolypen  empfehlen;  der 
Strom  ist  mittels  des  Rheostaten  langsam 
einschleichen  zu  lassen;  die  Stromstärke  be- 
trage im  Allgemeinen  10  — 15  Milliamepre; 
jede  Sitzung  dauere  im  Mittel  15  Minuten 
und  werde  jeden  zweiten  Tag  wiederholt; 
die  Zahl  der  Sitzungen  richtet  sich  nach  der 
Grösse  der  Geschwulst.  Die  Schmerzen  sind 
nach  vorheriger  Cocainisirung  mit  10  proc. 
CocainlÖsung  bei  obigen  Stromstärken  sehr 
gut  zu  ertragen,  oach  völliger  Abstossung 
der  nekrotischen  Gewebstheile  empfiehlt  sich 
die  Anwendung  des  Nosophenpulver. 


Neuere  Arzneimittel. 


(Aus  dem  pharmakologlsoben  Inftitut  der  Univenis&t 

za  Mensina.) 

Ueber  die  Wirkungrsweise  des  Enphthal- 

Diins  nebst  Bemerkungren  über  die 

Bedeutung:  der  Amygrdalylgruppe  ftlr 

die  mydriatisclie  Wirkungr. 

Von 

Dr.  Qaetano  Vinci  in  Messina. 

Vortrag, gehalten  in  derR.AccademiaPeloritana, 
in  der  Sitzung  am  11.  Jani  1898. 

In  früheren  Arbeiten,  in  denen  ich  mich 
mit  Körpern  beschäftigte,  die  vom  Triaceton- 
amin  und  von  dessen  unsymmetrischen  Homo- 
logen, dem  ViDyldiacetonamin ,  abstammen, 
habe  ich  zeigen  können,  wie  die  biologische 
Wirkung  aller  dieser  Substaozen  in  directer 
Beziehung  zu  ihrer  chemischen  Constitution 
steht.  Es  zeigte  sich,  dass  durch  die  Sub- 
stitution von  aromatischen  Säuregruppen  in 
das  Molecul  der  oben  genannten  Grundsub- 
stanzen Korper  entstehen,  die  local  aoästhe- 
sirende  Eigenschaften  besitzen.  Eine  Aus- 
nahme macht  die  Mandelsäure,  deren  Eintritt, 
verschieden  von  den  anderen  aromatischen 
Säuren,  der  Grundsubstanz  keine  local  an- 
ästhesirende  Wirkung  verleiht.  Ersetzt  man 
in  dem  methylirten  Triacetonalkamin  (E. 
Fischer)  das  Wasserstoffatom  des  Hydroxyls 
(OH)  durch  den  Best  der  Mandelsäure,  so 
erhält  man  das  Amygdalyl-n-Methyl- 
Triacetonalkamin,  welches  kein  locales 
Anaestheticum  ist,  sondern  wie  das  Atropin 
und  das  Homatropin  Mydriasis  erzeugt. 


Es  ist  bekannt,  wie  das  Atropin  durch 
Einwirken  einer  Aetzbarytlosung  (Lossen) 
sich  in  Tropin  und  Tropasäure  spaltet,  so 
dass  es  als  Tropyltropin,  d.  h.  als  ein  Tropin, 
betrachtet  werden  muss,  in  welchem  ein 
Wasserstoffatom  durch  die  Tropinsäuregruppe 
ersetzt  ist  (G7  Hjo  Os). 

Die  dem  Atropin  eigenthümliche  mydria- 
tische  Wirkung  wird  der  Tropinbase,  welche 
selbst  auf  die  Pupille  wirkungslos  ist  (Buch- 
heim), durch  die  Verbindung  mit  der  Säure- 
gruppe mitgetheilt. 

Das  Tropin  kann  sich  wie  mit  der  Tropa- 
säure auch  mit  anderen  Säuren  verbinden 
und  bildet  so  Verbindungen,  die  sogenannten 
Tropeine,  welche  wie  das  Atropin  auf  die 
Pupille  einen  erweiternden  Einfluss  ausüben. 

Das  Homatropin  ist  in  der  That  nichts 
anderes  als  ein  Amygdalyltropein,  d.  h.  ein 
Tropin,  in  welchem  das  Wasserstoffatom  durch 
die  Mandelsäuregruppe  ersetzt  worden  ist. 

Nachdem  durch  Merling^s  Arbeiten  die 
nahen  Beziehungen  des  Tropins  und  des  Tri- 
acetonalkamin s  klargestellt  waren,  —  beide 
sind  hydroxylirte  Derivate  des  Piperidins 
in  Para Stellung  —  war  es  wahrscheinlich, 
dass  man  durch  Einführung  von  aromatischen 
Säureresten  in  das  Triacetonalkamin  Ver- 
bindungen erhalten  würde,  welche  dem  Atropin 
und  den  anderen  Tropeinen  physiologisch 
nahestehen. 

Diese  Vermuthung  ist  durch  das  Experi- 
ment vollständig  bestätigt  worden. 
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£.  Fischer  zeigte  zuerst,  dass  durch 
Ersatz  des  Wasserstoffatoms  des  Hydroxjls 
durch  die  Mandelsäuregruppe  io  dem  methy- 
lirten  Derivate  des  Triacetonalkamins  ein 
Korper,  das  Phenylglycolyl-n-methyl- 
Triacetonalkamin 
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entsteht,  der  wie  das  Atropin  und  das  Homa- 
tropin  Mydriasis  erzeugt. 

Wie  das  Triacetonalkamin,  yerhalten  sich 
seine  unsymmetrischen  homologen  Diaceton*- 
alkamine,  wie  z.  B.  das  Yinyidiacetonalkamin, 
das  Benzoyldiacetonalkamin  etc.  Das  Yinyl- 
diacetonamin,  welches  dem  Tropin  isomer  ist 
(Heintz),  giebt  durch  Reduction  das  Yinyl- 
diacetonalkamin  (E.  Fischer),  welches  kein 
einheitlicher  Körper  ist  (Harries),  sondern 
sich  in  zwei  stereoTsomere  Yinyldiacetonalka- 
mine  spalten  lässt,  yon  welchen  das  eine  die 
labile,  das  andere  die  stabile  Form  ist. 
Diese  zwei  Yinyldiacetonalkamine  bilden  die 
Grandsubstanzen  Ton  Yerbindungen ,  die  in 
jeder  Hinsicht  den  Tropeinen  und  den  tp- 
Tropeinen  ähnlich  sind. 

Die  folgende  Zusammenstellung  zeigt  die 
Beziehungen  zwischen  diesen  Basen  und  den- 
jenigen der  Tropinreihe: 
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Ersetzt  man  das  Wasserstoffatom  des 
Hydroxyls  des  stabilen  Yinyldiaceton- 
alkamins  (methylirtes  oder  nicht)  und  des 
^-Tropins  durch  die  Gruppe  einer  aromatischen 
Säure,  so  entstehen  Yerbindungen  von  ausge- 
sprochen local  anästhesirenden  Eigenschaften : 
fuhrt  man  z.B.  den  Rest  der  Benzoesäure  (das 
Benzoyl  Ce  H5 .  CO)  ein,  so  bekommt  man  das 
Ben  zoylvinyl  diacetonalkamin  (Eucain 
B)  und  das  Benzoyl-^-Tropein  (Tropo- 
cocain),  zwei  Yerbindungen,  die  therapeutisch 
als  locale  Anaesthetica  benutzt  werden. 

Es  war  nun  unter  Berücksichtigung  der 
nahen  Beziehungen  zwischen  dem  labilen 
Tropin  und  dem  labilen  Methyl vinyl-Diaceton* 
alkamin  zu  yermuthen,  dass  ebenso  wie  durch 
Ersatz  des  Wassers toffatoms  des  Hydroxyls 
in  dem  labilen  Tropin  durch  die  Mandel- 
säuregruppe (CO  —  CH  (0H).C6 H5)  ein  Kör- 
per von  deutlicher  mydriatischer  Wirkung 
(das  Fhenylglycolyltropin  oder  Homa- 
tropin)  entsteht,  auch  durch  Einfuhren  des 
gleichen  Säurerestes  in  das  Methyl vinyl* 
Diacetonalkamin  ein  Körper  erhalten  werden 
w&rde,  der  wie  das  Homatropin  auf  die 
Pupille  eine  erweiternde  Wirkung  ausübt. 
In  der  That  besitzt  nun  auch  das  Phenyl- 
glycolyl-n-Methyl-/9-yinyldiacetonalkaminyon 
der  Formel  o  — co-ch-(oh)C6H5 
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eine  starke  mydriatische  Wirkung ,  und  es 
ist  neuerdings  von  der  chemischen  Fabrik 
£.  Schering  in  Berlin  unter  dem  Namen 
Euphthalmin  (hydrochloricum)  in  den  Handel 
gebracht  'worden. 

Die  freie  Base  Euphthalmin  ist  in  Wasser 
unlöslich,  Alkohol  und  Aether  lösen  es 
leicht,  mit  Säuren  liefert  es  leicht  lösliche 
Salze.  Aus  Petrol&ther  und  Aether  krystal- 
lisirt  das  Euphthalmin  in  Prismen,  die  bei 
188^  schmelzen.  Das  salzsaure  Euphthalmin, 
^17 Hs5  NOs .  H  Gl  ist  ein  farbloses,  kry- 
stallinisches  Pulver,  das  bei  183°  schmilzt 
und  in  Wasser  sich  leicht  löst.  Aus  der 
wässerigen  Lösung  HQlt  Sodalösung  die  freie 
Base. 

Durch  kochende  Aetzbarytlösung  wird 
das  Alkaloid  in  seine  beiden  Bestandtheile 
Mandelsäure  und  Methyl-vinyl-Diacetonalka- 
min  gespalten. 

Physiologische  Wirkung. 

Allgemeine  Wirkung.  — Die  Wirkung 
des  Euphthalmin  auf  den  Organismus  ist  im 
Allgemeinen  zuerst  leicht  erregend,  dann 
stark  lähmend. 

Bei  Fröschen  (Discosglossus  pictus)  beob- 
achtet man  nach  Gaben  yon  0,003 — 0,005 
bis  0,01  g  nach  einem  sehr  kurzen,  zuweilen 
fehlenden  Stadium  yon  leichter  Erhöhung 
der  Eeflexerregbarkeit  eine  Lähmung  des 
Gehirns  und  des  Rückenmarks  mit  Verlust 
der  freiwilligen  Bewegungen  und  Reflexe. 
Der  Frosch  liegt  auf  dem  Bauche,  yoUständig 
gelähmt,  und  es  bleiben  als  Lebenszeichen 
nur  die  Herzschläge  und  die  directe  Muskel- 
erregbarkeit. Erst  wenn  der  Frosch  sich  zu 
erholen  beginnt,  kommen  krampfhafte  Er- 
scheinungen zu  Stande. 

Bei  warmblütigen  Thieren  erhöht  das 
Euphthalmin  ebenso  wie  das  EncaiuB 
zuerst  die  Erregbarkeit  des  ganzen  Gentrai- 
neryensystems, später  lähmt  es  dasselbe  voll- 
ständig. Nach  kleineren  und  mittleren  Dosen 
0,03—0,05—0,10—0,16  g  p.  kg  wird  das 
Thier  unruhig,  sehr  erregbar,  die  Reflexaction 
ist  gesteigert,  die  Athmung  beschleunigt. 
Nach  kurzer  Zeit  wird  das  Thier  von  allge- 
meinen tonischen  und  klonischen  Krämpfen 
ergriffen,  es  treten  Opisthotonus,  Exophthal- 
mus, Athmungsstörungen  ein.  Später  werden 
die  krampfhaften  Erscheinungen  seltener,  die 
Reflexe  hören  allmählich  auf,  die  Herz- 
schläge sind  beschleunigt,  die  Athmung  ist 
oberflächlich  und  das  Thier  bleibt  auf  einer 
Seite  vollständig  gelähmt  liegen. 

Nach  1  —  1^/s  Stunden  lässt  die  Lähmung 
nach,  es  treten  krampfhafte  Bewegungen  auf, 
die  Reflexe  kehren  zurück,  die  Muskeln 
nehmen  ihren  Tonus  wieder  an,  die  Tempe- 
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ratur  erhöht  sich  und  das  Thier  erholt  sich 
vollständig. 

Die  Athmung,  welche  gewöhnlich  regel-* 
massig  und  beschleunigt  ist,  wird  während 
der  Krämpfe  unregelmässig  und  dyspnoisch, 
während  des  Lähmungsstadiums  oberflächlich. 

Ist  die  Dosis  tödtlich  gewesen  (0,25  g 
pro  kg),  so  stirbt  das  Thier  unter  allge- 
meinen Lähmungserscheinungen  durch  Ath- 
mungslähmung,  während  das  Herz  für  einige 
Secunden  noch  fortfährt  zu  schlagen. 

Yor  dem  Tode  treten  häufig  von  Neuem 
Sjrämpfe  auf;  dieselben  sind  jedoch  nicht 
als  direct  abhängig  von  der  Wirkung  des 
Euphthalmins  zu  betrachten,  sondern  sind  eine 
Folge  der  Anhäufung  der  Kohlensäure  im 
Blute.  Sehr  interessant  ist  die  Thatsache, 
übereinstimmend  übrigens  mit  Beobachtungen 
Michelle  über  das  Atropin,  dass  durch  Ein- 
träufelung  weniger  Tropfen  einer  2 — 5  proc. 
Euphthalminlösung  in  das  Auge  bei  Hunden 
und  bei  Katzen  (bei  Kaninchen  habe  ich  das 
nie  bemerken  können)  eine  reichliche  Speichel- 
absonderung auftritt,  die  wenige  Minuten  nach 
der  Einträufelung  beginnt  und  nach  grösseren 
Dosen  wieder  aufhört. 

Sicher  kommt  diese  Speichelsecretion 
durch  Reizung  der  Chorda  tympani  auf  reflec- 
torischem  Wege  zu  Stande,  der  später  eine 
Lähmung  folgt,  wie  weiter  unten  experi" 
mentell  demonstrirt  wird. 

Peripherische  Nerven  und  Muskeln. 
—  Das  Euphthalmin  übt  ebenso  wie  das 
Eucain  B  und  die  anderen  derselben  Gruppe 
angehörenden  Substanzen  ausser  auf  das 
Central  nerven  System  auch  auf  die  periphe- 
rischen Nerven,  besonders  auf  diejenigen  der 
Bewegungen  eine  lähmende  Wirkung  aus. 

Die  peripherische  Lähmung  tritt  jedoch 
nach  der  centralen  ein,  wie  die  Thatsache 
beweist,  dass  die  Erregbarkeit  des  Ischiadi- 
cus  bei  Fröschen  nach  Entwickeluug  der 
allgemeinen  Lähmungserscheinungen  anfäng- 
lich, besonders  nach  kleinen  Dosen,  erhalten 
ist,  um  später  vollständig  zu  erlöschen. 
Sehr  kleine  Dosen  lähmen  nur  das  centrale, 
aber  nicht  das  peripherische  Nervensystem. 
Auch  auf  die  sensiblen  Nerven  übt  das 
Euphthalmin  eine  Wirkung  aus,  indem  es 
die  Erregbarkeit  vermindert,  eine  übrigens 
allen  Substanzen  derselben  Gruppe  gemein- 
same Wirkung. 

Die  Erregbarkeit  der  quergestreiften 
Musculatur  wird  durch  kleine  und  mittlere 
Dosen  nicht  beinflusst,  erst  nach  sehr  grossen 
Dosen  zeigt  sich  eine  deutliche  Verminde- 
rung derselben. 

Herz  und  Kreislauf.  Die  charakte- 
ristische Wirkung  des  Euphthalmin  auf  das 
Herz  ist  wie  beim  Atropin  die  Lähmung  der 
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Hemmungsapparate.  Bei  Hunden,  welche 
Thiere  bekanntlich  einen  sehr  starken  Yagus- 
tonus  besitzen,  wird  der  Puls  nach  sub- 
cutaner oder  intravenöser  Einspritzung  Ton 
mittelgrossen  Euphthalmindosen  beschleunigt, 
oft  bis  auf  das  Doppelte  und  selbst  Drei- 
fache der  ursprünglichen  Frequenz. 

Bei  Kaninchen  und  Fröschen  dagegen, 
deren  Yagustonus  schwach  ist,  zeigt  sich  gar 
keine  oder  nur  eine  sehr  leichte  Beschleuni- 
gung der  Herzthätigkeit.  Bei  Thieren,  die  mit 
Euphthalmin  yergiftet  sind,  gelingt  es  nicht, 
auch  durch  die  stärksten  Reize  der  Hals- 
yagi  das  Herz  zum  Stillstand  zu  bringen, 
oder  auch  nur  eine  Verlangsamung  der  Herz- 
schläge zu  erzeugen.  Im  Gegentheil  sieht 
man  oft  eine  weitere  Beschleunigung  der 
Pulsfrequenz.  Diese  Thatsache  beweist  deut* 
lieh,  dass  das  Euphthalmin  ebenso  wie  das 
Atropin  und  andere  Substanzen  nur  die 
Hemmungsfasem  des  Vagus  lähmt,  während 
es  die  in  dem  Vagusstamm  selbst  verlaufen- 
den Beschleunigungsfasem  intact  lässt. 

unter  normalen  Verhältnissen  zeigt  sich 
der  Einflttss  dieser  Beschleunigungsfasern 
nicht,  da  derselbe  von  der  stärkeren  Wir- 
kung der  antagoniBtisch  wirkenden  Hem- 
mungsfasern verdeckt  wird,  wie  v.  Bezold 
und  Pflüger  u.  A.  entgegen  den  Angaben 
von  Schiff  und  Molesohott  bewiesen  haben. 

Hebt  man  die  Wirkung  der  Hemmungs- 
fasern durch  Substanzen  auf,  welche  die- 
selben lähmen,  so  tritt  der  Einfluss  der  Be- 
schleunigungsfasern deutlich  hervor. 

Diese  Thatsache  der  weiteren  Beschleuni- 
gung der  Herzschläge  durch  die  Reizung  des 
Vagus  ist  auch  für  andere  Substanzen  de- 
monstrirt  worden:  für  das  Nicotin  von 
Schmiedeberg,  für  das  Curare  von  Wundt 
und  Boehm,  für  das  Atropin  von  Keuckel, 
Bidder,  Rutherford.  Albertoni  hat  das 
Gleiche  in  den  letzten  Stadien  der  Erstickung 
beobachtet.  Gaglio  hat  zeigen  können,  dass 
dasselbe  physiologische  Agens,  nämlich  die 
Kohlensäure,  beide  Fasernsorten,  d.  h.  sowohl 
die  hemmenden  als  auch  die  beschleunigenden 
erregt. 

Bei  kleinen  und  mittleren  Gaben  geht  der 
Beschleunigung  eine  Verlangsamung  der  Herz- 
frequenz vorauf,  welche  durch  Erregung  der 
intracardialen  Hemmungscentren  bedingt  wird. 

Der  Blutdruck  wird,  trotz  der  Beschleu- 
nigung der  Herzschläge,  durch  Euphthalmin 
stark  vermindert.  Wenn  man  bei  einem  mit 
Euphthalmin  vergifteten  Thier,  dessen  Blut- 
druck sehr  erniedrigt  ist,  die  Aorta  abdo- 
minalis comprimirt,  so  steigt  der  Blutdruck 
bis  zur  Norm  oder  auch  über  diese  hinaus. 
Andererseits  erhält  das  Herz  eines  Frosches, 
welchem  mittlere  oder  grosse  Euphthalmin- 


dosen eingespritzt  worden  sind,  nach  und 
nach  immer  weniger  Blut,  bis  es  zuletzt 
ganz  blutleer  schlägt,  da  die  ganze  Blut- 
menge in  dem  peripherischen  Gefässsystem 
angehäuft  ist.  Es  ist  dies  ein  Beweis,  das» 
die  durch  Euphthalmin  erzeugte  Herabsetzung 
des  Blutdrucks  einer  Lähmung  des  vasomo- 
torischen Nervensystems  mit  folgender  Er- 
weiterung der  peripherischen  Arterien  zuzu- 
schreiben ist. 

Speichelabsonderung.  Die  von  mir 
beobachtete  Thatsache,  dass  bei  Hunden  und 
Katzen  nach  Einträufelung  von  einigen 
Tropfen  einer  schwachen  Euphthalminlösung 
(3 — 5  Proc.)  in  den  Gonjunctivalsack,  ehe  die 
Erweiterung  der  Pupille  stattgefunden  hat, 
eine  sehr  reichliche  Speichelabsonderung  ein- 
tritt, die  bei  weiterer  Einträufelung  des 
Mittels  aufhört,  veranlasste  mich,  die  Wirkung 
des  Euphthalmins  auf  die  Speichelabsonde- 
rung genauer  zu  erkunden.  Als  Versucha- 
thier  benutzte  ich  einen  sehr  grossen  Hund, 
als  Drüse  wählte  ich  die  Submaxillaris,  für 
die  Narkose  wurde  Morphium  in  1  proc.  Lo- 
sung, ungefähr  0,01  g  pro  kg  des  Thierea 
subcutan  injicirt. 

Versuch. 

Kräftiger  Hand  von  kg  16,600. 

Sabcntane  Injection  von  g  0,16  Morphium  hy- 
drochloricnm. 

Nachdem  das  Thier  aufgebunden  und  die 
Haare  der  ünterkieferffegend  rasirt  worden  sind, 
föfart  man,  nach  der  Methode  von  Giaade-Ber- 
nard,  einen  6 — 7  cm  langen  Schnitt,  welcher  dem 
mittleren  Theii  des  Kiefernrandes  parallel  Iftafi» 
ca.  1  cm  von  ihm  entfernt.  Der  Schnitt  wird 
durch  die  Haut,  durch  das  subcutane  Bindegewebe 
und  Platysma  geführt.  Der  Moscnlns  digastricoB 
wird  in  der  lutte  dorchschnitten  und  die  zwei 
H&lften  mit  Haken  zar&ckgehalten.  Nun  schneidet 
man  den  Musculus  mylo-hyoideus  in  der  Richtung 
des  Hautschnittes  darch,  und,  nach  Befreiung  dea- 
selben  von  den  darunter  liegenden  Geweben,  erhftlt 
man  einen  dreieckigen  Raum,  welcher  in  seinem 
vorderen  Theil  von  dem  Nervus  lingualis  durch- 
quert wird.  Derselbe  wird  von  den  Aasfnhrnnga- 
g&ngen  der  Unterkiefer-  und  Unterzungendrüae, 
welche  dem  Hantschnitt  parallel  laufen,  gekreuzt. 
Nachdem  man  den  War  ton 'sehen  Gang  frei  ge- 
macht hat,  führt  man  in  denselben  ein  geeignetea 
Metallrohr  ein,  welches  durch  einen  Gummischlaadi 
mit  einem  graduirten  Gylinder  in  Verbindung  steht. 
Man  folfft  nun  dem  Nervus  lingualis  nach  oben 
bis  zu  einem  kleinen  Ast,  der  von  ihm  ausgeht,  und, 
indem  er  eine  nach  oben  concave  Gorve  beschreibt, 
gegen  den  Hilus  der  ünterkieferdrüse  verläuft. 
Es  ist  derjenige  Ast,  welcher  die  Ghorda  tym- 
pani  enthält.  Man  pr&parirt  ihn  frei,  bringt  unter 
ihn  einen  Faden  und  legt  ihn  auf  eine  geeignete 
Elektrode. 

Es  geht  aus  diesem  Versuch  (s.  die  fol- 
gende Tabelle)  hervor,  dass  das  Euphthal- 
min, ebenso  wie  das  Atropin,  die  secreto- 
rischen  Fasern  der  Ghorda  tympani  lähmt, 
so  dass  diese  auch  bei  starkem  Inductiona- 
strom  vollständig  undurchgängig  werden. 
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Uhr 


Quantität  der  Speicholabsonderang 


Bemerkangen 


10,d6 
10,60 
10,61 

10,63 
11 

11,16 
11,30 
11,31 


11,40 
11,60 
11,56 
12 
12,  6 

1,6 


2,80 
2,40 

3 

3,1 


3,16 

3,20 

3,22 

3,26 

3,30 

4 

4,30  I 


In  16  Minuten  Vs  <^cm 


Reichlicher  wässeriger  Speichel 
In  10  Minoten  langer  Reizung  abgeson- 
derter Speichel  6  ccm 
Abgesonderter  Speichel  1  ccm 
Abgesonderter  Speichel  1  ccm 


Kein  Tropfen  Speichel 


Reizung   der   Chorda   tympani.   Abstand   der   Rollen 
20  cm. 


Reichlich«*  Speichel,  weniger  w&sserig. 
In   10  Minuten    abgesonderter  Speichel 

10  ccm 
In    20  Minuten  Ruhepause   der   Druse 

1  ccm  Speichel 


Kein  Tropfen  Speichel 


Einspritzung    in    die   Vena  femoralis    von    0,10  g 
Buphthalmin  (6  proc.  Lösung).    Das  Thier  bekommt 
während  einer  Minute  Zittern  in  den  Hinterbeinen 
Reizung  währ.  10  Min.   Reizung,  Rollenabstand  20  cm 

16    - 

10    - 

6    - 

0    - 

Nach  einstundiger  Ruhepause  der  Drüse  wieder  Reizung 

Rollenabstand  16  cm 

10   - 
6   - 
0   - 
Reizung,  Rollenabstand  10  cm 


Einspritzung    in    die    Vena   femoralis    Ton    040  g 
Euphthalmin    (6  proc).      Zittern     der    Hinterbeine 
während  einer  Minute. 
Reizung,  Rollenabstand  20  cm 

15    - 
10    - 

0    - 
Keine  Reizung 
Reizung,  Rollenabstand  10  cm. 

Der  Versuch  wird  unterbrochen. 


Die  reichliche  SpeichelabBonderuDg,  wel- 
che anfangs  nach  der  Einträufelang  einer 
3  —  5  proc.  Euphthalminlosung  bei  Hunden 
und  Katzen  stattfindet  und  welche  nach 
grosseren  Dosen  des  Arzneimittels  aufhört, 
muss  man  sicher,  wie  oben  gesagt,  auf  eine 
reflectorische  Beizung  der  Chorda  tympani 
beziehen;  später  folgt  nach  grösseren  Dosen 
die  Lähmung. 

Wirkung  auf  das  Auge.  —  Die  dem 
Euphthalmin  charakteristische  Wirkung  auf 
das  Auge,  ist  die  starke  Erweiterung  der 
Pupille.  Diese  mydriatische  Wirkung  des 
Euphthalmins  ist  schon  beim  Menschen  Yon 
Vossius  in  Giessen,  yon  B.  Treutier  in 
Marburg,  Ton  Schneider  in  Göttingen  und 
Ton  James  Moores  Boll  in  St.  Louis 
practisch  studirt  worden.  Meine  Versuche 
an  den  gewohnlichen  Laboratoriumsthieren 
(Hunden,  Kaninchen,  Katzen)  und  am 
Menschen  stimmen  im  Allgemeinen  mit  den- 
jenigen der  oben  erwähnten  Verfasser  über- 
ein, weichen  jedoch  in  einigen  Einzelheiten 
Ton  denselben  ab,  die  hervorgehoben  zu 
werden  verdienen.  Andererseits  ist  der  Me- 
chanismus der  Wirkung  des  Euphthalmins 
noch  nicht  studirt  worden. 


Die  Mydriasis  tritt  sowohl  nach  inner- 
licher Darreichung  des  Arzneimittels,  als  auch 
nach  directer  Einträufelung  in  den  Gonjunc- 
tivalsack  ein.  In  diesem  letzteren  Falle 
kommt  die  Wirkung  nicht  durch  Eintritt 
des  Alkaloids  in  den  allgemeinen  Kreislauf 
zu  Stande,  sondern  local  in  Folge  der  Ver- 
breitung (Diffusion)  des  Arzneimittels  durch 
die  Hornhaut,  wie  die  Thatsache  beweist, 
dass  bei  gewöhnlichen  Dosen  die  Wirkung 
auf  die  Pupille  des  anderen  Auges  ausbleibt. 

Die  Mydriasis  beginnt  bei  2 — 5 — 10  proc. 
Lösung  (2—8  Tropfen)  nach  15—20—25 
Minuten,  erreicht  ihr  Maximum  nach  ^/4  bis 
1  Stunde  und  verschwindet  nach  3 — 6  bis 
8  Stunden. 

Treutier  hat  bemerkt,  dass  bei  den 
Hunden  das  Euphthalmin  absolut  wir- 
kungslos bleibt. 

Dies  kann  ich  nicht  bestätigen.  Es  ist 
wahr,  dass  die  Pupille  des  Hundes  nicht 
sehr  empfindlich  gegen  das  Euphthalmin  ist, 
aber  die  Mydriasis  tritt  auch  beim  Hunde 
nach  Euphthalmineinträufelungen  ein,  nur 
einige  Minuten  später  als  beim  Menschen, 
und  es  sind  einige  Tropfen  Lösung  mehr 
nothwendig.       Sie    ist    auch    von    kürzerer 
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Dauer  als  beim  Menschen,  bei  der  Katze 
und  beim  Kaninchen,  wie  ich  mich  durch 
wiederholte  Versuche  habe  überzeugen  können. 

Der  intraoculäre  Druck  scheint  nicht 
durch  Euphthalmin  beeinflusst  zu  sein,  so- 
weit man  aus  der  Prüfung  mit  den  Fingern 
feststellen  kann.  Bei  der  grossen  Wichtig- 
keit dieser  Thatsache  für  das  Glaukom  in 
der  oculistischen  Praxis  w&ren  ezacte  mano- 
metrische Untersuchungen  und  Yergleichun- 
gen  mit  den  anderen  gegenwärtig  gebräuch- 
lichen Mydriaticis  noth wendig. 

Bei  Eintr&ufelung  von  Euphthalminlösun- 
gen,  wie  sie  gewöhnlich  practisch  gehraucht 
werden,  findet  keine  Reizung  der  Gonjunctiva 
statt;  nach  stärkeren  Goncentrationen  zeigt 
sich  dieselbe  sehr  leicht  gerothet.  Das  Epi- 
thel der  Hornhaut  wird  nicht  geschädigt, 
auch  sind  Yergiftungszeichen  weder  Yon  an- 
deren Beobachtern,  noch  Ton  mir  bemerkt 
worden,  da  das  Arzneimittel  sehr  wenig 
toxisch  ist. 

Bei  Katzen  und  bei  Kaninchen  geht  bei 
Yerwendung  Yon  schwachen  Euphthalmin- 
dosen  der  Mydriasis  eine  leichte  und  bald 
Yorübergehende  Verengerung  der  Pupille 
Yorauf.  Diese  für  das  Atropin  zuerst  you 
Bossbach  und  Fröhlich  bemerkte  That- 
sache ist  Yon  Harnack  und  Keuckel  in 
Zweifel  gezogen  worden.  Für  das  Euphthal- 
min habe  ich  mich  durch  wiederholte  Ver- 
suche Yon  der  Verengerung  überzeugt,  und  sie 
ist  durch  reflectorische  Erregung  der  sensiblen 
Endigungen  des  Trigeminus  zu  erklären. 

Da  die  allgemeine  Wirkung  des  Euphthal- 
mins,  wie  oben  gesagt,  hauptsächlich  auf 
das  GentralnerYensystem  und  auf  die  peri- 
pherischen Endigungen  der  motorischen  Nerven 
eine  lähmende  ist,  war  es  a  priori  anzu- 
nehmen, dass  auch  die  Mydriasis  hauptsäch- 
lich einer  lähmenden  Wirkung  des  Mittels 
auf  die  NerYenendigungen  im  Sphincter  zu- 
zuschreiben ist. 

Die  Experimente  haben  diese  Vermuthung 
Yollständig  bestätigt. 

Man  könnte  meinen,  dass  das  Euphthalmin 
gleichzeitig  mit  der  Lähmung  des  Sphincters 
eine  Erregung  des  Dilatators  herYorruft. 
Dass  dieses  nicht  der  Fall  ist,  beweisen  die 
einfachen  und  elementaren  Versuche,  dass 
die  Durchschneidung  des  Halssympathicus 
die  durch  Euphthalmin  erweiterte  Pupille  ein 
wenig  Yerengert  und  dass  die  Erregung  des 
Halssympathicus  die  Euphthalminmydriasis 
noch  Yergrössert.  Femer  wird  durch  Gocain 
die  durch  Euphthalmin  erzeugte  Mydriasis 
noch  Yergrössert,  und  das  Euphthalmin 
steigert  die  durch  Gocain  bewirkte  Mydriasis. 
Die  Mydriasis  nach  Euphthalmin  und  Gocain 
ist  das  Maximum  Yon  Pnpillenerweiterung, 


wie  man  sie  auch  nach  Atropin  und  Gocain 
erhält.  Alle  diese  Thatsachen  beweisen  zur 
Genüge,  dass  der  Dilatator  Yon  dem  Arznei- 
mittel nicht  beeinflusst  wird.  Die  weitläufi- 
gen Protokolle  der  oben  erwähnten  Versuche 
werden  hier  nicht  aufgeführt,  um  die  Arbeit 
nicht  unnütz  lang  zu  machen. 

Es  bleibt  also  nur  übrig,  eine  lähmende 
Wirkung  des  Arzneimittels  auf  die  Nerven 
(kurze  Nervi  ciliares,  Aeste  des  Nernis 
oculomotorius  communis)  anzunehmen,  welche 
den  Sphincter  der  Iris  Yersorgen. 

Dass  dies  wirklich  der  Fall  ist,  zeigt 
deutlich  und  auf  directem  Wege  der  folgende 
Versuch : 

Weisses  EanincheD  yod  1800  e. 

8  Uhr.  EintrAofelttog  yoo  8  Tropfen  5  proc. 
EaphtbalminlösoDg  in  den  GonjanctiYalsack  des 
linken  Anges. 

3  Uhr  5  Min.  8  Tropfen  Eaphthalmin  5  proc 
Lösung. 

8  Uhr  10  MiD.  8  Tropfen  Eaphthalmin  5  proe. 
LöBong. 

8  Uhr  15  Min.  8  Tropfen  Eaphthalmin  5  proc 
Lösang. 

8  Urhr  40  MiD.  Höchste  Mydriasis.  Man  sieht 
kaum  einen  Papillenrand  Yon  etwa  1  Millimeter. 
Man  nimmt  die  Sch&deldecke  fort  and,  indem  man 
die  Gehinihemisph&ren  aufhebt,  kommen  die  Nervi 
ocalomotorii  commaaes  an  der  Gehimbasis  zam 
Vorschein. 

3  Uhr  50  Min.  Reizung  mit  Induotionstrom 
kleiner  and  mittlerer  lotensitftt  (Rollenabstaod 
15  cm)  des  Stammes  des  rechten  Ooalomotorias ; 
rasche  Verengang  der  Papille.  —  Reizung  des 
linken  Oculomotorius-Stammes  (euphthalminirtes 
Aage),  keine  Verengang  der  Papille. 

Mit  kr&ftigeren  Strömen  (Rollenabstand  10  bis 
15  cm)  gleiches  Resultat 

Es  ist  daher  zweifellos,  dass.  der  Oculo- 
motorius communis  gelähmt  ist,  und  daaa 
die  Euphthalminmydriasis  Yon  einer  Lähmung 
der  Endigungen  des  Oculomotorius  im 
Sphincter  abhängt. 

Interessant  sind  auch  die  Ergebnisse  der  bei 
Kaninchen  und  Katzen  angestellten  Versuche 
mit  Einträufelung  zuerst  Yon  Euphthalmin 
und  dann  Yon  Physostigmin  oder  Pilocarpin 
in  das  Auge  und  umgekehrt.  Die  Yon  kleinen 
Euphthalmindosen  (2 — 3  Tropfen  2  proc.  Lo- 
sung) erzeugte  Mydriasis  wird  durch  Physo- 
stigmin beseitigt,  obwohl  die  Pupille  nicht 
wie  beim  normalen  Auge  Yerengert  wird. 
Die  Myosis  durch  Physostigmin  dagegen  wird 
nur  theilweise  Yon  den  gewohnlichen 
Euphthalmindosen  (3 — 5  Tropfen  einer  8  bis 
5  proc.  Lösung)  aufgehoben.  Die  nach  der 
stärksten  Eupthalminisirung  (10 — 15  Tropfen 
einer  10  proc.  Lösung)  herYorgerufene  My- 
driasis wird  Yon  dem  Physostigmin  nur  wenig 
Yerringert,   aber  nicht  Yollständig   beseitigt. 

Nach  4 — 6  Stunden  dagegen,  wenn  die 
Wirkung  des  Euphthalmin  beinahe  aufgehört 
hat,  tritt  Yollständige  Myosis  ein. 
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Die  starken  Eaphthalmindosen  erweitern, 
jedoch  nicht  YollBtändig,  die  Yon  dem  Physo- 
stigmin  yerengerte  Papille. 

Nach  den  Untersuchungen  Ton  Eobert 
und  Schultz  übt  das  Physostigmin  nicht, 
wie  Tiele  Pharmakologen  glauben,  eine  Wir- 
kung auf  den  Muskel  aus,  sondern  es  reizt 
die  kurzen  Nervi  ciliares,  d.  h.  es  wirkt  auf 
dieselben  Nervenendigungen,  die  von  dem 
Atropin  gel&hmt  werden. 

Wenn  man  auch  mit  den  obengenannten 
Verfassern  eine  Wirkung  auf  die  Nerven  an- 
nimmt, kann  man  die  erregende  Wirkung  des 
Alkaloids  auf  die  Muskeln  der  Iris  selbst 
nicht  in  Abrede  stellen,  der  allgemeinen  bio- 
logischen Wirkung  des  Physostigmins  ge- 
mäss, nämlich  eine  Erregung  der  glatten  und 
der  gestreiften  Muskeln  hervorzurufen.  Wenn 
das  Physostigmin  die  von  dem  Euphthalmin 
erzeugte  Mydriasis  beseitigt,  so  geschieht 
dies,  weil  es  die  Muskeln  der  Iris  reizt,  da 
die  Nervenendigungen  vom  Euphthalmin 
gelähmt  sind. 

Dies  letztere  erweitert  etwas  die  von  dem 
Physostigmin  verengerte  Pupille,  da  mit  der 
Lähmung  des  Oculomotorius  der  Theil  der 
Verengerung,  der  von  dem  normalen  Tonus 
der  Endigungen  der  kurzen  Giliamerven  ab- 
hängt, aufhört. 

Die  durch  Pilocarpin  erzeugte  Myosis 
wird  leicht  vom  Euphthalmin  beseitigt,  da 
dieses  dieselben  Nerven apparate  lähmt  welche 
jenes  reizt,  und  andererseits  wird  die  Eupthal- 
minmydriasis  von  dem  Pilocarpin  nicht  be- 
seitigt. 

Betreffs  der  Reaction  der  Pupille  auf 
Licht  und  hinsichtlich  der  Accomodation  des 
Auges,  stimmen  die  Meinungen  der  oben  er- 
wähnten Autoren  die  das  Euphthalmin  prak- 
tisch studirt  haben,  nicht  überein.  Yossius 
schreibt,  dass  das  Euphthalmin  keinerlei 
Einfluss  auf  die  Keaction  der  Pupille  auf 
Licht  und  auf  die  Accommodation  ausübt, 
während  Treutier  und  Schneider  bei 
eigens  angestellten  Versuchen  finden,  dass 
die  Accomodation skraft  des  Auges  auf  die 
verschiedenen  Entfernungen  durch  Euphthal- 
min stark  vermindert  wird.  Nach  meinen 
obigen  Ausführungen  über  die  Wirkungsweise 
des  Euphthalmins,  versteht  es  sich  aus  rein 
physiologischen  Gründen  von  selbst,  dass 
ein  Mittel,  welches  auf  die  Endigungen  des 
Oculomotorius  eine  lähmende  Wirkung  ausübt, 
auch  die  Accommodation  beeinflussen  muss. 
Nach  Lähmung  der  Ciliarnerven,  Aeste  des 
Oculomotorius,  kann  der  von  ihnen  erregte 
Musculus  ciliaris  seine  beiden  Insertions- 
punkte  nicht  mehr  bewegen  und  so  die 
Wölbung  der  vorderen  Oberfläche  der  Linse 
modiflciren,  um  das  Auge  auf  die  verschiedenen 


Entfernungen  einzustellen.  Da  aber  die  läh- 
mende Kraft  von  kleinen  Euphthalmindosen, 
die  genügen,  um  eine  mittelstarke  Mydriasis 
hervorzubringen,  nicht  so  kräftig  und  von 
so  langer  Dauer  wie  diejenigen  der  anderen 
Mydriatica  ist,  so  sind  auch  die  Accommo- 
dationsstorungen  nicht  so  intensiv  und  hören 
nach  1 — 2  Standen  auf. 

Ich  fasse  mein  ürtheil  über  das  Euphthal- 
min dahin  zusammen,  dass  es  ein  den  an- 
deren gegenwärtig  gebräuchlichen  an  die 
Seite  zu  stellendes,  kräftiges  Mydriaticum  ist. 
Eine  2 — 5  proc.Losung  bewirkt  einePupillen- 
erweiterung,  welche  den  gewöhnlichen  thera- 
peutischen Bedürfnissen  genügt.  Seine  Wir- 
kung ist  nicht  von  langer  Dauer  und  die 
Störungen  der  Accommodation,  die  sehr  leicht 
sind,  hören  nach  1 — 2  Stunden  auf.  Auf 
das  Hornhautepithel  übt  es  keine  schädliche 
Wirkung  aus,  es  reizt  die  Conjunctiva  nicht, 
erzeugt  keine  allgemeinen  Vergiftungserschei- 
nungen und  scheint  keinen  Einfluss  auf  den 
intraoculären  Druck  zu  haben. 

Schneider  hat  es  mit  gutem  Erfolg  in 
einem  Fall  von  einfachem  Glaukom  in  5  proc* 
Lösung  angewendet. 

Zuletzt  ist  noch  daran  zu  erinnern,  dass 
die  Euphthalminlösungen  sich  durch  Kochen 
leicht  sterilisiren  lassen  und  sich  dann  lange 
Zeit  unzersetzt  halten. 
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Therapeutiachet  aus  der  chirurgifchen  Section 
der  ju  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerste  in  Mflnchen. 
Von  Dr.  Heinz  Wohlgemath  (Berlin). 

Die  therapeatische  Aasbeate  der  diesjährigen 
Naturforscher-  und  Aerzte- Versammlung  ist  f&r  die 
Chirurgie  nicht  Yon  einschneidender  Bedeutung 
gewesen.  Man  konnte  Niemandem  den  Vorwurf 
machen,  dass  er  novarum  rerum  studiosos  ge- 
wesen wftre. 

Mit  der  Chirnrgie  des  Schädels  beschäftigte 
sich  Herr  Seydel-MCüschen,  und  iwar  mit  dem 
Verschluss  der  Sch&deldefeote,  die  er  in 
seinen  F&llen  dreimal  offen  liesSi  und  wo  es  trotz- 
dem zu  einem  knöchernen  Verschluss  des  Defectes 
kam,  weil  nach  Ansicht  des  Vortragenden  die 
Gehirnhaut  intact  geblieben  war  und  diese  als 
inneres  Periost  des  Sch&dels  die  Regeneration 
des  Knochens  besorgt  habe.  Zweimal  hat  er 
osteoplastisch  nach  Wagner  gedeckt,  mit  Erfolg, 
▼iermal  antoplastisch  nach  M&ll  er -König,  da- 
von dreimal  mit  gutem  Resultat.  Dreimal  hat  er 
Knochen  und  Periost  aus  dem  Schienbein  in  die 
Sch&dellficke  eingepflanzt,  welcher  Knochen,  wenn 
es  auch  schliesslich  resorbirt  wird,  doch  Unterlage 
und  N&hrmaterial  ffir  den  neuen  Knochen  bilde. 
In  den  4  letzten  seiner  16  F&lle  hat  S.  die  ,Du- 
plicit&t**  der  Lappen  angewendet,  indem  er  sich 
neben  dem  Defecte  einen  gestielten,  nur  Knochen 
und  Periost  enthaltenden  Lappen  bildete  und  diesen 
in  die  Lücke  einheilte.  —  Ein  Gare  in  om  der 
Unterlippe  von  3Va  za  2y,  cm  Ausdehnung, 
dessen  anatomische  Diagnose  sichergestellt  war, 
hat  Herr  Neuber-Kiel  durch  Abschabung  mit 
dem  Löffel  und  Carboiwasserumschi&ge  in  10  Tagen 
angeblich  geheilt.  Es  ist  allerdings  erst  Y^  Jahr 
seit  dieser  „Heilung''  yerflossen.  Derselbe  gab 
einen  ganz  werthyoilen  Beitrag  zar  Verbesserung 
der  Resultate  der  Hasenschartenoperation. 
Der  fast  immer  zurückbleibenden  zu  flachen  Ober- 
lippe sucht  er  dadurch  ihr  Niveau  wiederzugeben, 
dass  er  aus  der  Unterlippe  ein  Dreieck  heraus- 
schneidet, dessen  Basis  das  Lippenroth  und  dessen 
Ernährangsbrücke  die  Fortsetzung  dieser  Basis  nach 
dem  Mandwinkel  hin  bildet.  Dieses  Dreieck  wird 
80  frontal  gedreht,  dass  es  in  einen  in  die  Ober- 
lippe   gesetzten    Spalt    hineinpasst.      Die    Brücke 


wird  nach  Anheilung  durchgeschnitten  und  der 
Rest  yemäht. 

Erfahrungen  über  die  Therapie  des 
Kropfes  in  der  Mikulicz'schen  Klinik  hnt 
Herr  Reinbach-Berlin  milgetheilt. 

Nachdem  er  den  ablehnenden  Standpunkt  der 
Breslauer  Klinik  in  der  Frage  der  Organsaft- 
therapie der  Kröpfe  gestreift,  berichtet  er  über 
die  chirurgische  Behandlang  der  Strumen.  Seit 
9  Jahren  hat  Mikulicz  162  gutartige  Kröpfe 
operirt;  daTon  sind  158  geheiit,  4  gestorben. 
Dazu  kommen  18  Basedow  kröpfe  mit  einem 
Todesfall.  Die  F&lle  waren  meist  schwere  mit 
Compressionserscheinungen  der  Luftwege.  81  F&lle 
waren  retrosternale  bezw.  intrathoracische  Strumen, 
zwei  retrovisceral.  Die  Punktion  mit  folgender 
lojection,  die  Arterienunterbindung  sind  verlassen 
worden.  Stets  werden  Drüsentheile  selbst  entfernt. 
Bei  dem  heutigen  Stande  der  Technik  glaubt  R. 
auch  im  Hinblick  auf  kosmetische  Rücksichten 
die  Operation  stets  Tomehmen  zu  sollen.  In  der 
Breslauer  Klinik  wird  in  den  schwersten  F&llea 
stets  die  Schleich*sche  Infiltrationsanftsthesie  an- 
gewendet, bei  den  leichteren  auch  die  Narkose. 
Was  die  Technik  anlangt,  so  werden  bei  leichten 
einseitigen  Operationen,  besonders  den  Enudeationen, 
noch  L&ngs-  und  Schrftgschnitte  angewendet,  bei 
den  grösseren  Operationen  an  beiden  Lappen  wird 
dem  Koch  er 'sehen  Kragenschnitt  der  Vomg 
gegeben.  Die  Operationswnnden  werden  ToUst&ndig 
geschlossen.  Bei  isolirten  Knoten  nnd  Cysten 
wird  die  Enudeation,  bei  multiplen  Knoten  die 
Resection  nach  Mikulicz  gemacht,  deren  letzter 
Act  darin  besteht,  dass  ein  mittlerer  Keil  ans 
dem  Drüsenlappen  entfernt  wird  und  die  zurück- 
bleibenden Seitenflügel  sofort  durch  tiefe  Paren- 
chjmn&hte  zu  einer  gleichsam  primftren  Vereinigung 
gebracht  werden.  Es  werden  stets  beide  kropfig 
entarteten  Lappen  resecirt.  Die  Vortheile  dieses 
Verfahrens  gegenüber  der  halbseitigen  Exstirpaücn 
sind  nach  den  in  der  Breslauer  Klinik  erzielten 
Resultaten  gross.  Die  Mortalit&t  betrug  auf  80  Re- 
sectionen  8,76o/q,  w&hrend  sie  nach  Reverdin's 
Sammelstatistik  6,6 ^/q  betrug.  Die  Enderfolge 
dieser  Therapie  waren  so,  dass  in  keinem  Falle 
Tetanie  oder  Myxödem  und  nur  in  einem  Felle 
(CretiDismus)  ein  sicheres  Recidiv  eintrat. 
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Zar  Nachbehandlong  schwerer  Unter- 
leibsoperationen  bei  allen  jenen  Znatftnden, 
welche  in  einer  Herzschw&che  ihren  Gmnd  haben, 
empfiehlt  Steinthal-Stottgart  regelm&esige,  metho- 
dische Koohsalzinfosionen,  and  zwar  intravenöse 
von  1 — IV2  Liter,  die  in  den  ersten  4 — 6  Tagen 
zweimal  tftglich  wiederholt  werden  sollen;  die 
Vene  wird  unterdessen  immer  nar  dareh  eine 
Ligatar  in  Schleifenfoim  geschlossen.  Intravenös 
will  St.  die  Eoohsalzinfasion  deshalb  gemacht 
wissen,  weil  gleichzeitig  in  den  ersten  Tagen  nach 
dem  Vorgange  LeabeU  sobcatan  zweimal  tftglich 
je  40  g  sterilisirtes  Olivenöl  nnd  rectal  kleine 
N&hrkljstiere  von  Milch,  Pepton  ond  Amylom 
einverleibt  werden  soUen.  Mit  diesen  Kochsalz- 
infosionen  behandelt  St.  aach  die  acaten  and 
chronischen  Anämien,  den  Goliaps  bei  geplatzter 
Tabenschwangerschaft,  die  zar  Operation  kom- 
menden ansgeblateten  üterascarcinome,  weil  nach 
seiner  üeberzeagang  das  beste  Excitans  stets 
eine  Ffillnng  des  Geflsssystems  ist.  —  Gegen 
die  intravenösen  Kochsalzinfasionen  hat  Herr 
Lanenstein- Hamburg  seine  Bedenken,  man  könne 
eben  so  gnt  mit  sabcatanen  aaskommen.  —  Die 
Radicaloperation  des  Volvalus  and  der 
Invagination  durch  die  Resection  hftlt  Herr 
von  Eiseisberg -Königsberg  för  nothwendig  weil 
aach  seinen  Beobachtangen  und  Erfahrungen  die 
Retorsion  nicht  genügt,  nach  der  in  seinen  Fftllen 
wieder  Koliken,  Ileas,  Recidiv  des  Volvalus  in 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  auftraten.  Die  Re- 
torsion soll  also  stets  von  der  Radicaloperation 
gefolgt  sein»  Als  solche  können  in  Betracht 
kommen:  1.  Die  Eolopexie,  2.  die  Resection. 
Ffir  die  erstere,  die  entschieden  einfachere  Ope- 
ration, liegen  aber  nicht  genug  Erfahrungen  vor, 
ob  sie  wirklich  Recidive  verhüten,  auch  ist  sie 
nicht  nur  bei  gangränösen,  sondern  auch  bei  stark 
geblähtem  Darm  contraindicirt.  Die  Resection  ist 
wohl  eingreifender,  doch  unter  diesen  Umständen 
das  einzig  zulässige  Verfahren.  Unter  9  von  ihm 
wegen  Invagination  mittels  Totalresection  behan- 
delten FäUen  sind  nur  zwei  gestorben,  und  diese 
nur  deshalb,  weil  das  einemal  er,  das  andere 
Mal  der  Patient  sich  zu  spät  zur  Operation  ent- 
schloss. 

Ueber  eine  neue  Methode  der  circulären 
Darmnaht,  auf  die  er  besonders  im  Hinblick 
auf  die  technisch  ausserordentlich  schwierige  Naht 
der  Mucosa  gekommen  ist,  spricht  Herr  Riedinger- 
Würzbarg.  Zuerst  werden  einige  Enopfnähte  am 
Mesenterialansatz  des  Darmes,  und  zwar  von  innen 
aus  angelegt.  Man  durchsticht  alle  Lagen,  nicht 
zu  nahe  am  Wundrand,  damit  die  Berührungs- 
flächen der  Serosa  gross  genug  werden.  Dann 
macht  man  genau  gegenüber  dieser  Stelle  am  zu- 
und  abführenden  Darmende  je  eine  Längsincision, 
schlägt  die  entstehenden  Zipfel  nach  oben  und 
nach  unten,  verbindet  die  beiden  oberen  an  ihrer 
äussersten  Spitze  mit  einer  Sutnr  und  näht  bis 
zur  Mitte  weiter.  Dann  verbindet  man  ebenso 
die  beiden  unteren  Zipfel  und  näht  wieder  nach 
oben  bis  zur  Mitte.  Die  nun  noch  übrig  bleibende 
Längsincision  wird  mit  LembertWhen  Nähten 
geschlossen.  Dort,  wo  die  Wunden  im  rechten 
Winkel  aufeinanderstossen,  mass  besonders  exact 
genäht  werden.    Sind  die  Darmiamina  nicht  gleich. 


so  kann    mit    der  Längsincision  eine  Keilexcision 
verbanden  werden. 

Einen  neuen  resorbirbaren  Darmknopf 
empfiehlt  Herr  Eelling -Dresden.  Dieser  Knopf, 
nach  Analogie  des  Sultan* sehen  Knopfes  aus 
entkalktem  Knochen  mit  Gummikappe  und  cen- 
tralem, nur  etwas  kürzerem  Metallstück  construirt, 
soll  vor  der  Einwirkung  der  Verdauangssäfte  so- 
lange gänzlich  geschützt  sein,  wie  die  zwischen 
den  Knoplhälften  gequetschte  Darmwand  nicht 
nekrotisch  geworden  und  der  Knopf  abgefallen  ist. 
Derselbe  empfiehlt  bei  der  Gastrostomie  und 
Jejunostomie,  in  den  Fällen,  in  welchen  der 
Magen,  resp.  der  Darm  stark  contrahirt  ist,  den- 
selben erst  durch  Aufblasen  mit  Luft  zu  entfalten 
und  dann  die  Fistel  nach  Witzel  anzulegen.  Ein 
Netzzipfel  wird  als  Schatzdecke  darauf  genäht  und 
der  Miagen  resp.  Darm  nur  mit  4  Nähten  um  den 
Drain  herum  an  die  Bauchdecken  befestigt.  Um 
die  durch  die  Drucksteigerung  des  Mageninhalts 
bei  der  Anwendung  der  Bauehpresse  im  Laufe  der 
Zeit  stattfindende  gerade  Richtung  des  schrägen 
Ganais  zu  vermeiden,  empfiehlt  E.  statt  der  ge- 
wöhnlichen Drains  ebfache  Ventilcanülen  anzu- 
wenden. 

Für  die  Knochenchirurgie  empfiehlt  Herr 
Tillmanns-Leipzig  ein  ezploratives  Verfahren, 
welches  von  den  Chirurgen  noch  nicht  so  allgemein 
ausgeführt  wird,  wie  es  verdient,  die  Punction 
der  Knochen.  T.  empfiehlt  dieselbe  auf  das 
wärmste  zu  diagnostischen  und  therapeutischen 
Zwecken  in  folgender  Weise.  Nach  sorgfältiger 
antiBeptischer  Vorbereitung  der  betreffenden  Haut- 
stelle wird  ohne  vorherige  Incision  mit  dem  Messer 
ein  feiner  Stahlstift  mittels  des  Elektromotors  in 
die  Markhöhle  eines  Knochens,  in  den  Warzen- 
fortsatz, in  die  Stirnhöhlen,  oder  vorsichtig  in  die 
Schädelhöhle  u.  s.  w.  eingeführt.  Nach  der  Func- 
tion des  Knochens  wird  dann  je  nach  dem  patho- 
logisch-anatomischen Befund  verfahren.  Eventuell 
wird  die  Punctionsöffnung  nur  erweitert,  s.  B.  bei 
der  Mastotomie,  bei  kleineren  umschriebenen 
Krankheitsherden  in  den  Knochen,  z.  B.  besonders 
in  den  Epiphysen,  oder  aber  es  wird  sofort  oder 
später  die  dem  Befund  entsprechend  nothwendige 
Operation  vorgenommen,  z.  B.  die  Aufmeisselung 
der  langen  Röhrenknochen  bei  acuter  eitriger 
Osteomyelitis,  die  Amputation  oder  Exarticulation 
bei  malignen  Knochennenbildungen,  die  Eröffnung 
der  Schädelhöhle  bei  endokraniellen  Eiterungen 
oder  sonstigen  Erkrankungen  u.  s.  w.  Jede  Stelle 
ebes  Knochens  kann  unter  Berücksichtigung  der 
anatomischen  Verhältnisse  punctirt  werden,  be- 
sonders auch  die  Gelenkenden.  An  den  Schädel- 
knochen ist  natürlich  eine  Verletzung  der  grösseren 
Blutgefässe,  vor  allem  des  Sinus  und  der  Art. 
meningea  media  zu  vermeiden  und  bei  der  Panc- 
tion  der  Schädelhöhle  darf  der  Knochen  nur  lang- 
sam und  vorsichtig  durchbohrt  werden.  Im  All- 
gemeinen bleibt  die  Hauptsache  bei  der  Knochen- 
punction  stets,  dass  man  den  feinen  Stahlstift 
mittels  des  Elektromotors  durch  die  sorgfältig  ab- 
rasirte  und  desinficirte  Haut  unter  strengster 
Asepsis  in  den  Knochen  eindringen  läset,  ohne 
vorher  die  Weichtheildecke  mit  dem  Messer  durch- 
trennt zu  haben. 

Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach,  wenn 
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der  KDOohen  Dor  zu  diagn ostischen  Zwecken  pnnc- 
tirt  wird  and  der  anatomische  Befand  negativ  ist. 
In  solchen  F&llen  heilt  die  kleine  Panctionswonde 
bei  aseptischer  Aasfährang  der  Operation  anter 
einem  trockenen  oder  feaohten  aseptischen  Ver- 
bände meist  in  wenigen  Tagen.  Im  Uebrigen 
h&ngt  die  Nachbehandlang  von  dem  darch  die 
Enochenpanction  ersielten  pathologischen  Befände 
ab,  d.  h.  sie  wird  vor  allem  darch  die  nach  der 
Knochespanction  Yorgenommene  Operation  be- 
stimmt. 

Der  operativen  Behandlang  der  taber- 
calösen  Spondylitis  redet  Tillmanns  sehr  das 
Wort,  obgleich  die  Ansichten  über  den  Werth 
dieses  Verfahrens  noch  sehr  getheilt  and  die  frah- 
seitige  Entfernang  des  tabercalösen  Herdes  hier 
oft  aaf  grosse  Schwierigkeiten  stösst.  Am  leich- 
testen ist  natarlich  die  Operation  der  Tabercalose 
der  Processas  spinosi  der  Wirbelbögen  and  der 
seitlichen  Wirbeltheile,  schwieriger  die  der  Eörper- 
and  der  Wirbelkörpergelenke.  Das  Verfahren 
welches  T.  bei  der  Operation  gerade  dieser  letzten 
Localisationen  anwendet,  schildert  er  folgender- 
massen:  Von  einer  Seite  (besonders  rechts)  oder 
von  beiden  Seiten  dringt  man  neben  der  Wirbel- 
s&ale  nach  Entfernang  der  Qaerforts&tze  and  an 
der  Brast¥nrbels&ale  nach  entsprechender  Resection 
der  Rippen  za  den  Wirbelkörpem  Yor.  Aoch  nach 
Resection  der  Wirbelbögen  kann  man  vom  Wirbel- 
canal  aas  anter  Seitw&rtsschiebang  des  Rficken- 
marks  tabercalose  Herde  im  Wirbelkörper  and  in 
den  Wirbelkörpergelenken  entfernen.  Calot  empfcihl 
die  keilförmige  Resection  des  Backeis  bei  taber- 
calöser  Wirbelents&ndang. 

Nach  T.  ist  die  operative  Behandlang  bei 
Tabercalose  der  Wirbelkörper  and  der  Wirbel- 
körpergelenke nar  selten  erfolgreich,  weil  die  F&lle 
meist  za  sp&t  in  klinische  Behandlang  kommen; 
hier  ist  im  Allgemeinen  die  conservative  Be- 
handlang  (Immobiiisirang,  Extension)  mit  Injection 
▼on  IO^/q  Jodoform- Gljcerinmischangen  in  den 
Backel  zweckmässiger  als  die  Operation. 

In  nicht  za  weit  vorgeschrittenen 
F&llen  macht  T.  das  anblatige  Redressement 
nach  Calot.  Senkangsabscesse  werden  mebt 
daroh  Panctionsaasspfilang  and  Injection  von  10  ^/q 
Jodoform- 61  joerinmischnng  geheilt;  grössere  Sen- 
kangsabscesse in  der  Beckenhöhle  werden  darch 
Aafmeieselang  des  Darmbeins  nach  hinten  and 
oben  vom  Hüftgelenk  drainirt. 

Bei  spondjli tischen  L&hmangen  macht  T.  in 
geeigneten  F&llen  die  Resection  der  Wirbelbögen 
(Laminektomie).  S&mmtliche  F&lle  heilten  reae- 
tionslos,  aber  die  Endresultate  waren  nicht  be- 
friedigend. In  drei  F&llen^  wo  die  tabercalose 
Spondylitis  noch  nicht  zam  Abschlass  gekommen 
war,  trat  nar  vorübergehende  Heilang  resp.  Bes- 
serang  der  Lähmang  ein ;  die  drei  Kinder  starben 
4Y,  Monate,  2^/4  Jahro  and  3  Jahre  anter  Rück- 
kehr der  L&hmong  in  Folge  ihrer  tabercalösen 
Spondylitis. 

Die  Resection  der  Wirbelbögen  ergiebt  bei 
spondylitischen  L&hmangen  nach  T.  bei  noch 
florider  Tabercalose,  bei  Tabercalose  des  Wirbel- 
eanals  keine  günstigen  Endresaltate,  wie  Kraske 
mit  Recht  ebenfalls  betont  hat,  dagegen  sind  die 
Aassichten    der    Operation    in   F&llen   von    abge- 


laafener  Spondylitis  günstiger  (Trendelen barg), 
wenn  die  Compressionsl&hmaDgen  des  Rückenmarks 
darch  &hnliche  anatomische  Verh&ltnisse  am  Gibbas 
bedingt  sind,  wie  bei  deform  geheilten  Fractaren 
and  Lazationen  der  Wirbels&ole,  d.  h.  wenn  sie 
aasschliesslich  darch  die  Enge  des  Wirbel- 
canals  in  Folge  Enickang  der  Wirbels&ole  ver- 
ursacht sind.  Bei  spondylitischen  L&hmangen  mit 
noch  florider  tabercalöser  Spondylitis  kann  man 
noch  darch  conservative  Behandlang,  besonders 
darch  Extension  Heilang  erzielen. 

W&hrend  die  tabercalose  Spondylitis  dem 
Messer  mehr  zag&nglich  gemacht  werden  soll, 
empfiehlt  Schmidt-Heidelberg  für  die  Operation 
der  Myelokele  spinalis  ein  schonenderes  and 
doch  sichereres  Verfahren  als  bisher  üblich.  Nach 
seinem  Vorschlage  soll  man  den  Dnrasack  nicht 
breit  spalten,  and  zwar  schon  deshalb  nicht,  weil 
den  für  eine  Infection  sehr  empfindlichen  Rüoken- 
marksh&aten  nicht  breite  Wege  dazu  geöffnet 
werden  sollen.  Nach  sorgf&ltiger  Desinfection  soll 
vielmehr  der  Sack  aoter  allen  aseptischen  Vor- 
sichtsmaassregeln  panctirt  werden  and  nach  dem 
Abfliessen  der  Oerebrospinalflüssigkeit  wird  der 
Sack  l&ngs  gefaltet  and  die  Daplikatar  gen&ht,  am 
so  in  mehrfacher  Lage  eine  feste  Wand  za  bilden. 
Darüber  wird  dann  wie  gewöhnlich  geschlossen. 

Ueber  die  Resection  der  Synchondrosia 
sacro-iliaca  wegen  Tabercalose  sprach  Herr 
Bardenheaer-Köln  and  lobte  dabei  sehr  den 
bei  den  Operationen  am  Becken  sich  immer  mehr 
einbürgernden  Spreng  ersehen  Schnitt.  Nach 
einem  karzen  Hinblick  aaf  die  Entstehang  der 
Tabercalosis  articalationis  sacro-iliacae  and  ihre 
Symptome  führt  er  über  die  Therapie  des  Leidens 
folgendes  aas:  Die  Prognose  des  Leidens  ist  an- 
günstig bei  bestehendem  Abscesse  für  den  Fall, 
dass  nicht  reaecirt  wird;  die  Kranken  gehen  nach 
dem  Aafbmche  an  profaser  Biterang  and  amy- 
loider Entartang  der  Unterleibsdrüsen  za  Grande. 
Die  Resection  ist  indicirt  bei  der  Entwicklang 
eines  Abscesses  and  giebt  relativ  günstige  Aas- 
sicht bezüglich  der  definitiven  Aasheilang  and  be- 
züglich der  daaemden  Heilang,  bezüglich  des 
Wandverlanfs  30%  Mortalit&t 

Die  Operation  wird  vom  modificirten  Spren- 
gel'sehen  Schnitt,  wie  er  für  die  Resectio  cozae 
angegeben  ist,  aasgeführt.  Der  Schnitt  beginnt 
dort,  wo  das  vorderste  Drittel  ins  mittlere  Drittel 
der  Grista  ilei  übergeht;  er  trennt  gleichzeitig  die 
üassere  Lippe  der  Grista  ilei  ab ;  er  verl&aft  nach 
hinten  bis  za  den  Process,  spinosis  (cristaler 
Schnitt),  von  hier  steigt  er  senkrecht  nach  onten 
bis  zam  Os  coccygis  (spinaler  Schnitt)  and  von 
dort  wendet  er  sich  gegen  den  Trochanter  minor 
(Trochanterenschnitt)  ohne  ihn  za  erreichen.  Als- 
dann wird  das  Periost  von  der  &asseren  Fl&che 
des  Ileam  bis  zar  In  eis.  ischiad.  maj.  al^elöst. 
Das  Gleiche  geschieht  an  der  Innenseite  des  Os 
ileam  bezüglich  des  Labiam  int.  and  des  Peri- 
ostes. Dann  wird  mit  einer  Scheere  ein  Keil  aas 
dem  oberen  Rande  and  der  oberen  H&lffee  des  Os 
ileam  heraasgeschlagen  nnd  von  dem  Knochen- 
defecte  aas  mittels  einer  von  innen  nach  anasen 
gebogenen  Knochenzange  eine  Gigli*ache  S&ge 
darch  das  Foramen  ischiadioam  am  den  Rest  des 
Os  ileam  geleitet.   Die  Darchs&gang  ist  jetzt  bald 
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vollendet.  Man  setzt  nun  einen  recht  breiten 
Meissel  anf  das  Gelenk,  parallel  den  Gelenkfl&chen 
auf  ond  hebelt  mittels  desselben  und  mittels  die 
Sftgefl&ohe  fassenden  Hakens  die  Darmbeinschanfel 
ans  ihrer  Gelenkverbindung  heraas.  Alsdann 
kann  man  mit  Leichtigkeit  den  Gelenkstheil  des 
Os  eacmm  mittels  der  G i gl  i' sehen  S&ge  entfernen. 
Ist  das  Kreuzbein  tiefer  afficirt,  so  ffihrt  man 
entlang  den  8  Nervenwurzeln  8  Leitsonden  bis  in 
den  Wirbelcanal  und  meisselt  zwischen  denselben, 
mittels  schmalen  Meisseis,  die  Enochenbrücken 
heraus.  Man  kann  und  muss  oft  bis  in  den  Wir- 
belcanal vordringen.  Alsdann  wird  der  hintere 
Theil  der  Wandhöhle  vom  spinalen  Schnitttheile 
aus  ausgestopft,  w&hrend  der  obere  cristale  und 
untere  trochantere  Abschnitt  vern&ht  wird.  Die 
letzten  Patienten  sind  auf  den  Bauch  gelagert 
worden.  Wenn  die  Bauchlage  nicht  vertragen 
wird,  dann  wird  eine  Gipshose  über  den  asepti- 
schen Verband  gelegt. 

In  seinem  ersten  Falle  betrug  die  Heilungs- 
dauer  6  Wochen,  im  zweiten  und  dritten  2  bis 
3  Monate,  im  vierten  wahrscheinlich  6  Wochen. 
In  der  Discussion  bemerkte  Herr  Schede -Bonn, 
dass  er  26  F&Ue  von  Tuberculose  der  Articulatio 
saero-iliaca  operirt  hat.  Bin  27.  Fall  ist  jetzt  in 
Bonn  wegen  Osteomyelitis  der  Beckenschaufel 
operirt  worden.  Br  wendet  denselben  Schnitt  an, 
der  sich  im  übrigen  nach  seiner  Meinong  von 
selbst  ergiebt.  Der  Eingriff  ist  sehr  gross  wegen 
der  starken  Blutung.  Die  Patienten  gehen  aber 
auch  trotz  der  Operation  zu  Grunde,  wenn  man 
die  Eiterung  nicht  ganz  verfolgen  kann.  Seh. 
glaubt  aber,  dass  die  Operation  h&ufig  nicht  nöthig 
ist,  sondern  dass  man,  wie  bei  der  Tuberculose 
des  Kniegelenks  mit  Jodoforminjeotionen  in  der 
Synchondrose  und  passender  Fixation  auskommen 
kann.  Ein  genau  anschliessender  Gipsverband  in 
Suspension  hebt  das  Kreuzbein  etwas  aus  dem 
Becken  heraus  und  hebt  durch  die  Entlastung  die 
spontane  Schmerzhaftigkeit  auf.  Von  seinen  26 
F&Uen  sind  10  gestorben,  10  geheilt,  die  anderen 
nicht  geheilt. 

Dazu  sagt  Herr  Barden  heu  er,  dass  man 
bei  dieser  Operation  natürlich  sowohl  die  Abscesse 
entleeren,  wie  auch  das  Kranke  fortnehmen  muss. 
Beides  kann  man  am  besten  mit  dem  Sprengei- 
schen Schnitt  machen,  und  zwar,  was  wichtig  ist, 
in  einer  einzigen  Sitzung,  w&hrend  er  früher  ge- 
zwungen war,  in  zwei  oder  drei  Sitzungen  zu  ope- 
riren.  Seitdem  er  ausserdem  früher  nach  Meisse- 
lung  h&ufig  Fettembolie  erlebte,  wendet  er  den 
Meissel  nicht  mehr  an.  Die  Verluste  Schede's 
glaubt  er  darauf  zurückführen  zu  müssen,  dass 
derselbe  nicht  rein  ezstirpirt  hat.  Man  ist  h&ufig 
gezwungen,  auch  vom  Os  sacrum  ein  Stück  mit- 
fortzunehmen.  Natürlich  operirt  man  überhaupt 
nur,  wo  ein  Abscess  ist. 

Barden  heu  er  bespricht  ferner  einen  Fall 
von  Herzverletzung  durch  einen  Re vol versöhn ss, 
bei  welchem  er  wegen  acatester  traumat.  Anämie 
den  5.  und  6.  Kippen knorpel  von  der  Herzspitze 
bis  zum  Brustbein  resecirte  und  den  Herzbeutel 
blosalegte,  wobei  er  die  Oeffnung  in  der  vorderen 
Wand  des  Herzbeutels  entdeckte.  Mittels  einer 
Klammer,  welche  die  Oeffnung  fasste,  glaubte  er, 
die  Blutung  gestillt  zu  haben.     Er  war  der  Mei- 


nung, es  handele  sich  um  den  seltenen  Fall  einer 
isolirten  Herzbeutelverletzung  mit  profuser  Blutung. 
B.  entfernte  mindestens  2  Liter  Blut  aus  dem 
linken  Pleuraräume.  Da  das  Herz  dicht  dem 
Herzbeutel  anlag,  und  sich  kein  Blut  mehr  in  der 
linken  Pleurahöhle  ansammelte,  so  glaubte  er,  die 
Blutung  sistire.  Er  Hess  hierbei,  wie  er  betonte, 
ausser  Acht,  dass  eine  Blutung  h&ufig  steht  nach 
der  Blosslegung  des  verletzten  Organes  wegen  des 
starken  Collapses,  um  nachher  wiederum  von 
neuem  zu  beginnen.  Er  stopfte  die  Wund  höhle 
aus;  Yj  Stnnde  nachher  starb  Patient,  und  es  hatten 
sich  wiederum  etwa  2  Liter  Blut  in  der  Pleura- 
höhle angesammelt. 

Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  im  Herz- 
beutel an  der  hinteren  Seite  eine  zweite  Oeffnung 
bestand  und  die  Wand  des  linken  Herzens  tief 
in  die  Substanz  hinein,  indess  ohne  Eröffnung  der 
Kammer  selbst  gestreift  war.  H&tte  B.,  wie  er 
selbst  sagt,  sich  nicht  zu  sehr  beherrschen  lassen 
von  der  angeborenen  und  anerzogenen  Scheu,  das 
Herz  selbst  blosszulegen,  so  würde  er  die  Herz- 
wunde entdeckt  und  gen&ht  haben.  —  Da  aber 
die  Blutung  stand,  so  hielt  er  es  für  eine  unver- 
zeihliche Befriedigung  der  chirurgischen  Neugierde, 
den  Herzbeutel  zu  Öffnen  und  zu  dem  bestehenden 
Shock  noch  einen  zweiten  hinzuzufügen. 

Dazu  bemerkt  Herr  Rehn -Frankfurt  a.  M., 
dass,  wenn  man  den  Herzbeutel  aufschneidet,  die 
Blutung  sehr  stark  ist.  Das  Herz  liegt  in  der 
Systole  dem  Herzbeutel  vom  fest  an,  w&hrend 
hinten  die  grosse  Masse  Blut  ist,  welches  bei  der 
Diastole  nach  vorn  getrieben  wird.  Er  empfiehlt 
ausserdem,  den  Herzbeutel  zu  drainiren  wegen  des 
durch  nachfolgende  Blutung  entstehenden  Drucks 
auf  das  Herz. 

W&hrend  Bardenheuer  Ruhelage  der  er- 
krankten und  operirten  Partien  mit  einer  Gips- 
hose erzielte,  konnte  Rosenberger- Würzburg 
bei  einer  sehr  schweren  gleichzeitigen  com- 
plicirten  Fractur  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels derselben  Seite  mit  weit  heraus- 
stehenden Bruchenden  einmal  wegen  der  Schwere 
der  Verletzung,  ein  andermal  wegen  der  Fett- 
leibigkeit des  Patienten  eine  Gipshose  nicht  an- 
wenden und  half  sich,  mit  sehr  gutem  Erfolge, 
mit  einer  festen  Aussenschiene,  die  ihm  gestattete 
zu  jeder  Zeit  den  Verband  zu  wechseln. 

Ueber Operationen  an  der  Kniescheibe 
berichtete  Herr  Helferich-Kiel.  Er  beleuchtete 
einmal  das  operative  Verfahren  bei  &lteren  Patellar- 
fracturen  mit  erheblicher  Trennung  der  Bruch- 
stücke, bei  denen  eine  bessere  Ann&herung  der 
Fragmente  immer  möglich  sei  nach  breiter  Er- 
öffnung des  Kniegelenks,  aber  eine  völlige  Ver- 
einigung nur  durch  Ann&herung  der  Ansatzpunkte 
des  Lig.  patellae  auf  dem  Wege  der  Abmeisselung 
und  Verschiebung  der  Tuberositas  tibiae  oder  des 
Quadriceps,  die  nach  Helfer  ich  theoretisch  mög- 
lich w&re  durch  Reeection  eines  Stückes  der 
Femurdiaphyse,  schliesslich  aber  auch  durch  eine 
Knochenplastik  an  der  Patella  selbst.  H.  hat  nun 
seit  2  Jahren  folgendes  Verfahren  eingeschlagen: 
Er  hat  sterilisirte  spongiöse  Knochenscheiben  von 
angemessener  Form  und  Grösse  in  den  Spalt  resp. 
den  Defect  der  Patellarfragmente  implantirt  und 
dann  die  Silberdrfthte  daröber  vereinigt.    An  drei 
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Gelenken  ersielte  er  anf  diese  Weise  bei  asepti- 
Bcbem  Verlauf  recht  befriedigende  Resaltate. 

Des  Weiteren  machte  Helferioh  einen  Vor- 
schlag sar  operativen  fiehandlnng  der 
durch  knöcherne  Verwachsung  der  Patella 
yerursaohten  Eniegelenksankjlosen.  Wenn 
nftmlich  bei  vorhandener  geringer  Beweglichkeit, 
als  ein  Zeichen,  dass  das  Kniegelenk  selbst  seine 
Bewegungsfihigkeit  nicht  eingebnsst  hat,  unblutige 
Methoden  nicht  zum  Ziele  f&hren,  so  kann  nach 
der  blutigen  Ablösung  der  Patella  eine  Inter- 
Position  von  Muskelsubstanz,  wie  es  z.  B.  bei  der 
Kiefergelenksankylose  gemacht  worden  ist,  in  der 
Weise  herbeigeführt  werden,  dass  eine  Schicht 
des  Vastus  internus  mit  der  Basis  nach  unten  ab- 
pr&parirt  und  umgeklappt  breit  zwischen  Patella 
uod  Femur  gelegt  wird. 

Heteroplastische  Erfahrungen  betitelte 
Kronacher-Mnnchen  seinen  Vortrag  über  den 
Ersatz  von  Knochen  und  Knoch entheilen,  der  uns 
ganz  interessante,  aber  auch  nicht  neue  Geschichten 
erz&hlte.  Einem  53j&hrigen  Schneider  wurde  an 
Stelle  der  nach  einer  Nekrose  verloren  gegangenen 
Diaphjse  der  ersten  Phalanx  des  Zeigefingers  ein 
Kalbsknochenstuck  eingepflanzt,  welches  auch  ein- 
heilte. Ebenso  einem  6jfthrigen  Knaben,  dem 
wegen  Spina  ventosa  diese  Diaphjse  resecirt  wurde. 
Diese  Prothese  wurde  aber  nach  Jahresfrist  von 
dem  neugebildeten  Knochen  eliminirt.  Einem 
6  Monate  alten  Knaben  mit  angeborener  Fractur 
beider  Unterschenkelknochen  rechterseits,  die  schon 
durch  die  verschiedenen  Eingriffe  erheblich  ver- 
kürzt waren,  wurde  nach  Anfrischung  je  ein  8  cm 
langes  Elfenbeinstfick  invaginirt.  Nach  zwei  Jahren 
bildete  sich  neuer  Knochen,  nach  2  Y,  Jahren  war 
die  Regeneration  der  Fibula  und  auch  der  Tibia 
deutlich  nachzuweisen.  Der  Knabe  steht  und  geht 
gut  auf  seinem  kranken  Bein.  Die  Elfenbein- 
prothese der  Fibula  ist  nach  Sy^  Jahren  eliminirt 
worden.  Vortragender  legt  grossen  Werth  anf 
eine  möglichst  lange  Immobilisation  des  operirten 
Gliedes,  von  der  zum  guten  Theil  das  Gelingen 
der  Heteroplastik  abhftnge.  —  Beim  Defecte 
der  Fibula  empfiehlt  Tau  seh -München  statt 
der  Spaltung  der  Tibia  und  Einpflanzung  des 
Talus  in  die  Grabel  derselben  nur  eine  conserva- 
tive  orthopädische  Behandlung  und  demonstirt 
eine  solche  kleine  Patientin  mit  einem  Gehapparat. 

Eine  neue  Methode  der  Sehnen  Verpflan- 
zung empfiehlt  Herr  Lange -München.  Er  be- 
nutzt nicht,  wie  bisher  üblich,  den  gel&hmten 
Muskel,  weil  die  atrophische  Sehne  desselben  sich 
unter  dem  Einfluss  der  Contractionen  verlängern 
kann,  sondern  vernäht  statt  dessen  die  abgespal- 
tene Sehne  direct  mit  dem  Periost.  Für  die 
Wahl  des  Ansatzpunktes  der  neuen  Sehne  am 
Skelett  soll  die  Aufgabe  maassgebend  sein,  die 
der  neae  Muskel  zu  erfüllen  hat.  So  hat  L.  bei 
einem  7  jährigen  und  einem  13jäbrigen  Knaben, 
die  in  Folge  von  Lähmung  des  Extensor  digi- 
torum  communis  und  der  Peronaei  einen  Klnmp- 
fass  hatten,  die  laterale  Hälfte  der  Sehne  des 
Tibialis  anticus  lateralwärts  verschoben  und  mit 
dem  Periost  des  Os  cuboideum  vernäht.  Bei  einem 
12jährigen  Mädchen,  das  in  Folge  von  Lähmung 
der  Wadenmuscnlatur  und  des  Tibialis  anticus  an 
einem    hochgradigen    Pes  calcaneo-valgus  litt,   ist 


der  Peroneus  longus  an  das  hintere  Ende  des 
Calcaneus  geleitet  und  medial  vom  Ansatz  der 
Achillessehne  mit  dem  Periost  vernäht  worden. 

Eine  therapeutisch  ganz  interessante  Opera- 
tion hat  Bardenheuer-Köln  ausgeführt  und  be- 
richtet. Er  ersetzt  den  fehlenden  Metatarsus 
durch  den  danebenliegenden  Metatarsus. 

Barden  heuer  empfiehlt  bei  der  oft  schwer 
durch  Auslöfflung  zu  heilenden  Tuberculosis  cen- 
tralis des  Metatarsus  I  nach  dem  vergeblichen 
Versuche  der  letzteren  die  Transplantation  des 
aus  seiner  muskulösen  Umgebung  ausgelösten 
Metatarsus  H.  Bei  Kindern  über  10  Jahren  ist 
die  von  ihm  sehr  empfohlene  Spaltung  des  Meta- 
tarsus wegen  der  oft  schon  grossen  Festigkeit  des 
Knochens  schwer  ausführbar  und  misslingt  zu- 
weilen, besonders  wenn  man  nicht  darauf  achtet, 
dass  der  in  situ  zarückbleibende  Spalttheil  höch- 
stens ein  Viertel  des  ganzen  Umfanges  des  Meta- 
tarsus beträgt.  Achtet  man  auf  diese  Vorschrift, 
so  lässt  sich  die  Spaltung  auch  bis  zum  20.  Jahre 
ausführen,  und  es  füllt  sich  die  Spalte  ganz  mit 
Knochen  aus,  so  dass  auf  dem  stark  verbreiterten 
peripherischen  Ende  des  gespaltenen  Metatarsus  die 
beiden  Basalphalangen  aufruhen.  Die  Erhaltung 
des  Stützpunktes  des  Ballens  der  dicken  Zehe  ist 
zur  Conservirung  des  festen  Auftretens  von  Wich- 
tigkeit. 

B.  hat  daher  den  Kopf  des  IL  Metatarsus 
aus  seiner  Verbindung  mit  der  Basalphalanx  der 
2.  Zehe  herausgelöst,  den  ganzen  Metatarsus  bis 
zur  Basis  aus  der  Musculatur  ausgehülst  und  die 
Ligamenta,  welche  die  Basis  des  2.  und  3.  Meta- 
tarsus miteinander  verbinden,  durchtrennt,  so  dass 
der  Metatarsus  IL  sich  in  toto  bequem  nach  innen 
verschieben  lässt.  Die  Basis  der  L  Phalanx  vrird 
alsdann  auf  den  Kopf  des  HL  Metatarsus  aufge- 
nagelt.    Die  Wunde  wird  ganz  geschlossen. 

B.  hat  4  Fälle  in  den  letzten  Jahren  operirt, 
alle  mit  dem  gleichen  Erfolge,  dass  eine  primäre, 
nicht  fistulöse  Heilung  erzielt  und  eine  vollstän- 
dige Functionsfähigkeit  erhalten  wurde. 

In  einem  Falle,  wo  der  IV.  Metacarpus  durch 
vielfach  anderwärts  ausgeführte  Auslöfflung  fehlte 
und  der  vierte  Finger  mit  seiner  Spitze  hinter 
dem  kleinen  Finger,  wie  das  Skiagramm  nachwies, 
zurückreichte,  hat  er  eine  ähnliche  Operation  aus- 
geführt. Er  hat  von  einem  dorsalen  Längsschnitt 
aus  den  III.  Metacarpus  subperiostal  ausgelöst, 
alsdann  nahe  dem  Kopfe  den  vom  Perioste  ent- 
blössten  Knochen  quer  durchsägt  und  nun  das 
peripherische  Ende  nach  innen  hinübergedrückt  and 
die  Basalphalanx  auf  die  Sägefläche  des  IIL  Meta- 
tarsus aufgenagelt.  Die  Periosthülse  blieb  in  situ 
des  III.  Metatarsusraumes  zurück.  Das  Skiagramm 
zeigt  nach  10  Wochen,  dass  der  IV.  Finger  mit 
seiner  Spitze  denjenigen  des  V.  weit  überragt, 
dass  der  IV.  Finger  mit  seiner  Basalphalanx  dem 
Metatarsus  III,  welcher  nach  innen  verschoben  ist, 
aufruht  und  dass  an  Stelle  des  IIL  Metacarpus 
sich  ein  neuer  Metacarpus  entwickelt  hat.  Diese 
Methode  ist  daher  auch  für  den  Metacarpalknochen 
zu  verwerthen. 

Die  Reihe  der  orthopädischen  Vorträge  er- 
öffnete Herr  Hoff  a-Würzbnrg:  Ueb  er  die  Cr  tho- 
pädie  im  Dienste  der  Nervenheilkunde. 
Er  will  bei  Ischias,  insbesondere  bei  den  sohweren 
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FftUen,  eioen  Stützapparat  für  das  Bein  tragen 
lassen;  einen  solchen  Fall  hat  er  TÖllig  geheilt. 
Die  Tabes  bebandelt  er  mit  einem  Corset,  welches 
dem  Patienten  ein  gewisses  Gefühl  der  Sicherheit 
giebt,  gelegentlich  aach  die  Schmerzen  und  die 
Blasenl&hmang  yersch winden  lilsst.  Bei  den  tabi- 
sehen  Gelen kaffectionen  empfiehlt  er  Schie- 
nenhülsenapparate,  bei  multipler  Sklerose, 
joTeniler  progressiver  Mnskelatrophie  and 
Pseudohypertrophie  Massage  and  Heilgym- 
nastik, dagegen  warnt  er  hier  Tor  dem  Tragen - 
lassen  von  Apparaten.  Bei  spondyli tischen 
Lähmungen  ein  mildes  Bedresaement,  event.  ein 
in  allen  Lagen  Terstellbares  Streckbett.  Bei 
Kinderl&hmang  thnn  Schienen hülsenapparate  vor- 
zügliche Dienste. 

Bei  der  Skoliose  tritt  Herr  Valpias- 
Heidelberg  sehr  für  die  Combination  der  Corset- 
behandlang  w&hrend  des  Tages  mit  der  Streck- 
lagernng  w&hrend  der  Nacht  ein.  Das  gewalt- 
same Redressement  mit  nachfolgendem  Gipsver- 
band will  er  nar  für  Aasnahmefälle  gelten  lassen. 
Für  ganz  anerlaabt  hält  er  aber  blatige  Eingriffe, 
wie  Bippenresection.  Ohne  Gorset,  behauptet  er, 
würden  wir  die  Resultate  unserer  Behandlung 
preisgeben .  Herr  Schulthes-  Zürich  dagegen 
steht  auf  einen  ganz  entgegengeselzten  Standpunkt. 
Nach  seinen  klinischen  Versuchen  sind  die  Resul- 
tate sehr  zu  Ungunsten  der  Gorsetbehandlung  aus- 


gefallen. Es  schade  umso  mehr,  je  mehr  es  eine 
redressirende  Wirkung  entfalte,  durch  Atrophie 
des  Panuioulus  adiposus,  der  Muskeln,  ja  sogar  der 
Knochen.  Seh.  plädirt  für  hygienische  Anstalts- 
behandlung and  will  Yolksheilstätten  für  arme 
Skoliotische  eingerichtet  wissen.  Lange,  Hoffa, 
Vulpins,  Joachimsthal- Berlin  u.  A.  stehen 
auf  dem  nach  unserer  Meinung  richtigen  Stand- 
punkt, dass  das  Gorset  bei  der  Skoliose  noth- 
wendig  ist,  um  die  durch  Redressement,  Gym- 
nastik etc.  erreichten  Resultate  festzuhalten.  Es 
würde  zu  weit  führen  hier  in  Einzelheiten  auszu- 
schweifen, zumal  da  doch  eine  endgültig  einheit- 
liche Meinung  nicht  erzielt  worden  ist,  und  wir 
wollen  zum  Schluss,  weil  die  Therapie  in  der 
operativen  Ghirurgie  in  ihren  Resultaten  in  erster 
Linie  von  der  Asepsis  abhängt,  noch  mit  wenigen 
Worten  auf  die  Versuche  zurückkommen,  die  Herr 
Sarwey -Tübingen  im  Verein  mit  Herrn  Paul- 
Tübingen  mit  der  Heisswasser-Alkohol-Desinfection 
nach  Ahlfeld's  Angaben  erreicht  hat  und  deren 
Resultate  waren,  dass  die  nach  der  Heisswasser- 
Alkohol- Desinfection  noch  erfolgende  Sublimatdes- 
infection  die  Asepsis  nicht  nur  nicht  erhöht,  son- 
dern sogar  vermindert,  und  dass  die  Desinfection 
der  Hände  mit  Seife,  heissem  Wasser  und  dann 
mit  Alkohol  der  ersteren  in  Bezug  auf  den  Keim- 
mangel  der  Hände  überlegen  ist. 


Referate. 


Ueber  die  Beziebungen  zwischen  dem  Herzmuskel 
and  der  KOrpermusculatur  und  Ober  sein 
Verhalten  bei  Herzh3rpertrophie.  Aus  der 
medicinischen  Klinik  zu  Leipzig.  Von  Dr. 
Garl  Hirsch. 

Verfasser  untersucht  zunächst  in  vorliegender 
Arbeit  den  Einfluss  der  Thätigkeit  und  Entwick- 
lung der  KOrpermusculatur  auf  die  Masse  der 
Herzmusculatur  und  kommt  dabei  zu  folgenden 
Ergebnissen : 

1.  Die  Thätigkeit  und  Masse  der  KOrper- 
musculatur übt  einen  maassgebenden  Einfloss  aus 
auf  Thätigkeit  und  Masse  des  Herzmuskels.  Muskel- 
starke Menschen  haben  ein  musculöses,  muskel- 
schwache ein  muskelschwaches  Herz.  2.  Bei  Fett- 
leibigen entspricht  das  Herz  nicht  der  Masse  des 
Körpers,  sondern  der  Masse  der  Masculatur.  Bei 
muskelschwachen  Fettleibigen  ist  daher  das  Herz- 
gewioht  für  den  grossen  Körper  abnorm  niedrig. 
B.  Bei  consumirenden,  länger  andauernden  Krank- 
heiten nimmt  die  Thätigkeit  und  Masse  des  Herz- 
muskels entsprechend  der  Verminderung  der  Thä- 
tigkeit und  Masse  der  KOrpermusculatur  ab. 

Das  Gesammtresnltat  seiner  bisherigen  Unter- 
suchungen fasst  Verfasser  selbst,  wie  folgt,  zu- 
sammen : 

Die  Herzarbeit  hängt  bei  gesunden  Menschen, 
bei  Ueberernährung,  bei  Abmagerung  und  während 
der  Schwangerschaft  in  allein  erkennbarer  Weise 
von  der  Thätigkeit  der  KOrpermusculatur  ab.    Die 


Masse  des  Herzmaskeis  ist  der  Ausdruck  der  von 
ihm  geleisteten  Arbeit.  Sie  entspricht  somit  unter 
den  eben  erwähnten  Verhältnissen  der  Entwicklung 
der  KOrpermusculatur.  Die  gesammte  Menge  des 
Blutes  kann  vom  theoretischen  Standpunkte  aus 
wohl  die  Herzarbeit  beeinflassen;  thatsächlioh  war 
aber  ein  solcher  Einfluss  an  dem  Materiale  des 
Verfassers  nicht  nachweisbar.  Die  Thätigkeit  der 
Drüsen  und  des  Gentralnervensystems  vollzieht  sich 
ohne  nachweisbare  Inanspruchnahme  der  Herz- 
thätigkeit.  Abgesehen  von  der  vielleicht  hierher 
zu  rechnenden  Herzhypertrophie  des  Morbus  Base- 
dpwii  ist  bisher  auch  noch  keine  sichere  Einwir- 
kung pathologisch  gesteigerter  Thätigkeit  des 
Gentralnervensystems  auf  die  Masse  des  Herz- 
muskels bekannt. 

{Deuitokes  Jrc&tv  f,  hUn.  Med.  Bd.  64.) 

B.  Botin  (Berlin). 

Recarrirende  Polyneuritia.    Von  Dr.  J.  Schlier, 
Hersbruck. 

Seh.  berichtet  über  einen  Fall  von  im  Ganzen 
innerhalb  22  Jahren  8  mal  recidivirender  multipler 
Neuritis,  der  in  mehrfacher  Hinsicht  das  grösste 
Interesse  erregt. 

Während  sich  als  allgemein  anerkannte  Sym- 
ptome der  Polyneuritis  neben  Parästhesien  und 
Lähmungen  der  verschiedensten  Muskeln,  Leitungs- 
unterbrechungen  im  Gebiete  der  mannigfaltigsten 
Nerven,  Abnahme  des  Volumens  der  Muskeln  und 
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theila  totale,  theils  partielle  EDtartangtreaotion  in 
denselben  gelegentlich  der  einzelnen  Attaqaen  mehr 
oder  minder  deutlich  hervortretend  fanden  and 
aaoh  die  psychische  Yeränderong,  sowie  die  isolirt 
im  ersten  Anfall  auftretende,  zur  zeit  weisen  Er- 
blindung führende  Neuritis  optica  schon  sonst  bei 
der  Polyneuritis  beobachtet  wurden,  fehlten  hier 
doch  g&nzlich  die  sonst  als  Cardinalsjmptoine  der 
letzteren  geschilderte  Druckempfin(Uichkeit  der 
Neryenstftmme,  sowie  die  Herabsetzung  und  Läh- 
mung der  Sensibilit&t  für  alle  Qualitäten  (Berüh- 
rung, Schmerz,  Temperatur,  Lage).  Auffallend 
war  dem  Verf.  femer  in  einem  der  Recidive  die 
Pulsbeschleunigung  bei  normalem  Herzbefund,  der 
wochenlange  Brechreiz,  die  sich  in  Pigment-  und 
Haarbildung  an  symmetrischen  Steilen  der  Extre- 
mitäten documentirenden  trophischen  Störungen. 
Die  Ursache  des  recidivirenden  Leidens,  bei  dem 
ätiologisch  die  bisher  allgemein  angeschuldigten 
toxischen  bezw.  infectiösen  Schädlichkeiten  nicht 
in  Betracht  kommen,  sieht  Seh.  in  einer  Infection 
unbekannter  Natur.  Die  Beobachtung,  dass  die 
meisten  Kecidive  im  Februar  einsetzten,  lassen  ihn 
an  ein  Krankheitsgift  denken,  welches,  ähnlich  dem 
der  Malaria,  bei  gegebenen  günstigen  Bedingungen 
nur  in  gewissen  Jahreszeiten  zur  Reife  und  Wirk- 
samkeit zu  gelangen  yermag. 

Dieselben  Motive,  wie  den  Verf.  —  nämlich 
die  grosse  Seltenheit  der  recurrirenden  Form  der 
Polyneuritis,  sowie  die  noch  mangelnde  scharfe 
Begrenzung  ihres  klinischen  Bildes  überhaupt  — 
veranlassen  den  Ref.  im  Anschluss  an  diese  Be- 
sprechung seine  eigenen  Beobachtungen  an  einem 
von  ihm  14  Jahre  hindurch  controilirten  Falle, 
der  allerdings  in  diesem  Zeitraum  nur  4  solcher 
Attaquen  aufwies,  kurz  mitzutheilen,  da  dieser 
bemerkenswerthe  Abweichungen  sowohl  von  dem 
typischen  Verlauf,  wie  von  den  von  Schlier 
beobachteten  Symptomen  zeigt. 

Die  einzelnen  Attaquen  traten  hier  in  Zwischen- 
räumen von  2  Monaten  bis  11  Jahren  auf.  Bei 
zweien  derselben  traten  mehr  die  motorischen,  bei 
sweien  mehr  die  sensiblen  Erscheinungen  in  den 
Vordergrund,  ohne  dass  die  einen  oder  die  an- 
deren ganz  ausblieben.  Im  Einklänge  mit  den 
sonstigen  Beobachtungen  standen  die  mehr  oder 
minder  bedeutenden  und  anhaltenden  Temperatur- 
Steigerungen,  die  Druckempfindlichkeit  der  Nerven- 
stämme und  der  befallenen  Muskeln  des  Rumpfes 
und  der  Extremitäten,  deren  Schwäche  mehrfach 
in  eine  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  sich 
zuruckbildende  Lähmung  und  Atrophie  überging, 
ferner  die  Parästhesien  (Ameisenkriechen,  Juckreiz), 
sowie  die  psychische  Alteration  (vorübergehende 
Gedächtnissschwäche,  sogar  bleibende  Amnesie  für 
die  Ereignisse  der  letzten  Zeit,  unmotivirter  Lach- 
reiz,  melancholische  Verstimmung)  und  schliesslich 
auch  die  Störungen  des  Schlafes,  Appetites  und 
Stoffwechselgleichgewichtes.  Es  steigerten  sich 
aber  auch  bei  dem  sonst  durchaus  nicht  empfind- 
lichen Patienten  während  zweier  Anfälle  die  spontan 
und  bei  Vermeidung  jeden  Druckes  auftretenden 
Schmerzen  bis  zur  Unerträglichkeit.  In  einer  der 
Attaquen  war  mehrfach  eine  momentane  bis  eine 
halbe  Stunde  anhaltende  Aphasie  zu  beobachten, 
die  dann  einige  leichtere  Sprachstörungen  für  kurze 
Zeit  hinterliess.      Schlnckbeschwerden,  wie  sie  bei 


Diphtherielähmung  häufig  sind,  und  vorübergehende 
Blasenparese,  Betheiligung  des  Vagus  und  Phrenieus 
mit  HerzcoUaps,  Brechreiz  und  auch  Anfälle  von 
Athmungsparalyse ,  sowie  trophische  Störungen 
(Herpes  zoster,  abnormes  symmetrisches  Haarwachs- 
thum  und  Haarschwund)  traten  vereinzelt  oder 
mehrfach  bei  den  Anfällen  in  Erscheinung. 

Bemerkens werth  war,  dass  die  Lähmungen 
nicht  correspondirend  auftraten.  Während  in  der 
ersten  Attaque  nur  die  linke  Eörperhälfte  befallen 
wurde,  zeigte  bei  dem  zweiten  Anfalle  nach  zwei 
Jahren  sich  auch  die  rechte  untere  Gliedmaasse 
bei  zunehmender  Schwäche  der  £sst  völlig  erholten 
linken  Körperhälfte  beeinträchtigt.  Die  Sehnen- 
reflexe waren  nie  erloschen,  sondern  gesteigert,  und 
zwar  andauernd;  das  Gleiche  gilt  von  den  Haut- 
reflexen. Die  sonst  für  die  Polyneuritis  in  Ab- 
rede gestellten  Reizerscheinungen  im  Gebiete  der 
motorischen  Fasern  zeigten  sich  bei  Druck  auf 
die  erkrankten  Nervenstämme  zeitweilig  in  Zuckun- 
gen und  in  leichteren  Muskelkrämpfen. 

Was  die  Ursachen  der  diagnostisch  von  den 
verschiedensten  zugezogenen  Autoritäten  anfangs 
verschieden  beurtheilten  Erkrankung  anlangt,  so 
war  nur  in  zweien  der  Attaquen,  die  übrigens 
auch  im  Februar  einsetzten  möglicherweise  eine 
der  sonst  für  deren  Entstehung  verantwortlich 
gemachten  Infectionen  (einmal  eine  überstandene 
leichte  Diphtherie,  das  andere  Mal  eine  vielleicht 
verschleppte  Influenza)  dagegen  keiner  der  be- 
kannten toxischen  Einflüsse  neben  allerdings 
beträchtlicher  geistiger  üeberanstrengung  zu  be- 
schuldigen. Das  eine  Recidiv  wurde  durch  eine 
GehirnerschütteruDg  in  Folge  eines  Sturzes  beim 
Reiten  ausgelöst. 

Therapeutisch  bewährte  sich  neben  körper- 
licher und  geistiger  Ruhe  vor  Allem  die  ausgie- 
big«  Aowendang  des  Morphimn.  HeUg7miia«tik 
und  Massage  wirkten  auch  in  den  späteren  Stadien 
direct  schädUoh.  Die  Anwendung  der  Elektricität 
und  der  mannigfaltigen  modernen  Antinenralgica 
blieb  ohne  wesentlichen  Erfolg. 

(ZeiUehr.  f.  Jdm.  Mtd.  1SS9,  Bd.  37,  B,  1  u.  2.) 

£sekh  (Bub). 

(Aus  dem  Laboratoriam  der  III.  med.  Klinik  des  Herrn 
Geh.  Rath  Professor  Senator.) 

Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der  Nieren- 
insofficienz.  Von  Dr.  Paul  Friedrich  Rich- 
ter, Assistenten  der  Klinik,  und  Dr.  Wilhelm 
Roth,  Internen  der  I.  med.  Klinik  in  Budapest. 

Die  NiereninsuMcienz  ist  nach  Richter  weder 
aus  den  klinischen  Symptomen  noch  aus  der 
Untersuchung  des  Harns  oder  des  gesammten 
Stickstoffnmsatzes  festzustellen.  Dazu  ist  vielmehr 
nothwendig  der  directe  Nachweis  der  in  dem 
Blute  der  Nierenkranken  zurückgehaltenen  Prodncte. 
Dies  geschieht  durch  die  von  A.  von  Koranj 
empfohlene  Methode,  welche  auf  der  Prüfung  der 
molekularen  Goncentration  des  Blutserums  mittels 
der  leicht  durchführbaren  Gefrierpunktsbestimmong 
beruht.  Aus  dem  Gefrierpunkt  können  wir  auf 
die  molekulare  Goncentration  —  auf  die  Zahl  der 
in  der  Yolumeinheit  der  Lösung  vorhandenen  Mo- 
leküle —  aus  dem  Grunde  schliessen,  weil  die 
Gefrierpunktsemiedrigung  gegenüber  dem  destillirten 
Wasser  eben  nur  von  der  Zahl,  nicht  aber  von 
der  Qualität  der  gelösten  Moleküle  abhängig  ist^ 
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des  Weiteren  aber  einen  der  molekularen  Concen- 
trationen  genaa  proportionalen  Werth  darstellt. 
Der  constante,  normale  Gefrierpnnkt  des  Blutes 
(0,66 — 0,58  0  G.  anter  jenem  des  destillirten 
Wassers)  ist  als  Zeichen  der  Saffieienz  der  Nieren- 
ih&tigkeit  za  yerwerthen.  Die  äbemormale  mole- 
kal&re  Goncentration  —  die  abnorme  Senkung  des 
Gefrierpunktes  —  im  Blute  ist  der  siebt-  und 
nachweisbare  Ausdruck  einer  insuMcienten  Nieren- 
leistung. Richter  hat  nun  in  Gemeinschaft  mit 
Roth  eine  Reihe  von  Thierezperimenten  angestellt, 
um  die  Bedeutung  der  Molekularretention  ffir  die 
Feststellung  der  Niereninsuffioienz  zu  zeigen.  Die 
Ergebnisse  dieser  Experimente  fasst  er  in  folgende 
S&tze  zusammen: 

1.  Die  normale  Gefrierpunktserniedrigung  des 
Kaninchenblutes  ist  eine  constante  physiologische 
Standardszahl  (J  =  0,66),  yon  welcher  nur  geringe 
Abweichungen  (0,54 — 0,59)  vorkommen. 

2.  Wenn  die  Nierenth&tigkeit  durch  beider- 
seitige Nieren exstirpation  YoUkommen  ausgeschaltet 
wird,  sodass  nun  die  Stoffwechselprodncte  nicht 
ans  dem  Organismus  ausgeführt  werden,  so  steigt 
die  moleknl&re  Goncentration  des  Blutes;  es  ist 
also  eine  molekul&re  Retention  zu  constatiren. 

8.  Eine  einseitige  Nephrektomie  fährt  zu 
keiner  molekul&ren  Zurückhaltung  im  Blute,  weil 
die  zurückgebliebene  gesunde  Niere  für  die  ezstir- 
pirte  compensirend  in  Action  tritt.  Dagegen 
kommt  die  molekul&re  Retention  hier  deutlich  zu 
Stande,  wenn  die  zurückbleibende  Niere  geschä- 
digt ist. 

4.  Durch  Gifte  yeranlasste  (doppelseitige,  h&- 
matogene)  Nephritiden  führten  in  allen  F&Uen  zu 
einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  patho- 
logischen Senkung  des  Gefrierpunktes  d.  i.  zu  einer 
Molekülretention  und  zwar: 

a)  Bei  einer  Nephritis  welche  hauptsächlich 
den  GeHlssapparat  betrifft^  wie  wir  sie  durch  nicht 
zu  grosse  Kantharidindosen  hervorrufen  können  — 
oder  bei  einer  durch  das  ganze  Nierengewebe  diffus 
Tertheilten  Nephritis  (Alolnnephritis)  ist  die  mole- 
kul&re Retention  schnell  einsetzend  und  stark  aus- 
gesprochen ;  dabei  ist  sowohl  in  der  Kantharidin- 
wie  in  der  Alolnreihe  ein  regelrechter  Parallelismus 
zwischen  der  Giftdosis  —  also  der  Wirkungs- 
intensit&t  des  pathogenetischen  Factors,  zwischen 
dem  Entwicklungsgrade  der  pathologischen  Yer- 
&nderungen  und  zwischen  der  pathologischen  Sen- 
kung des  Gefrierpunkts  zu  constatiren. 

b)  Die  Lfision,  die  mehr  den  tubul&ren  Apparat 
betrifft,  wie  bei  der  Ghromnephritis,  scheint  weniger 
geeignet  eine  molekul&re  Retention  zu  veranlassen. 
Die  letztere  h&lt  sich  in  diesen  F&llen  innerhalb 
engerer  Grenzen.  Ein  Parallelismus  zwischen 
moleknl&rer  Retention  und  dem  Entwicklungsgrade 
der  anatomischen  L&sion  bezw.  der  Grösse  der 
Giftdosis  ist  auch  in  dieser  Reihe  nicht  zu  ver- 
kennen. 

c)  Die  mehr  mechanische  Verlegung  der 
Hamkan&lchen  durch  artificielle  Infarcte  (wie  bei 
Kalium  oxalicum- Vergiftung)  führt  ebenfalls  zur 
Retention  von  festen  Molecülen  im  Blute  und  zu 
einer  entsprechenden  pathologischen  Senkung  des 
Gefrierpunktes. 

5.  Die  pathologische  Senkung  des  Gefrier- 
punktes   ist  durch  Retention  echter  Stoffwechsel- 


producte,  nicht  aber  durch  Retention  des  Koch- 
salzes bedingt;  letzteres  zeigt  in  vielen  F&Uen  sogar 
eine  Goncentrationsabnahme. 

Die  Nierenchirurgie  ist  es  vor  allem,  welche 
nach  Richter  aus  der  Anwendung  der  Methode 
praktischen  Nutzen  ziehen  wird.  Es  ist  zweifellos, 
dass  ein  Theil  der  Misserfolge  von  Nephrektomien 
auf  eine  derartige,  aus  den  klinischen  Zeichen 
nicht  festzustellende  mangelhafte  Function  der 
Nieren  zu  beziehen  ist.  Vor  jeder  Nephrektomie 
ist  nicht  nur  festzustellen,  wie  sich  die  beiden 
Nieren  in  die  Arbeitsleistung  theilen,  sondern  vor 
allem,  ob  die  Arbeitsleistung  der  Nieren  überhaupt 
eine  genügende  ist.  Und  das  l&sst  sich  leicht 
durch  die  Gefrierpunktsbestimmung  des  Blutes 
constatiren. 

(BtrJiMr  kimiteke  Woehmsekrift  1899,  No.  30  u.  3t.) 

B.  Botin  {Berlm). 

Die  Percoaslon  der  Lungenspitzen.  Von  Dr.  R. 
Oestreich,  Privatdocenten  und  Assistenten 
am  pathologischen  Institut  zu  Berlin. 

Bei  der  beginnenden  Phthise  sind  die  ana- 
tomischen Veränderungen  nach  den  Untersuchungen 
des  Verf.  h&nfig  derartige,  dass  sich  zwar  Tuberkel- 
bacillen  im  Gewebe  finden,  aber  auf  keine  Weise 
nach  aussen  gelangen  können,  w&hrend  die  Er- 
krankungsherde bereits  genügend  gross  sind,  um 
durch  Percussion  nachgewiesen  zu  werden.  Der 
negative  Ausfall  der  Untersuchung  des  Auswurfs 
auf  Bacillen  schliesst  dementsprechend  die  Existenz 
physikalisch  nachweisbarer  Herde  absolut  nicht 
aus,  so  dass  in  diesen  F&llen  eine  möglichst  frühe 
Erkennung  der  Krankheit  allein  durch  die  physi- 
kalische Untersuchung  erreicht  wird. 

Eine  derartig  subtile  Diagnose  ist  uns  aber 
nur  durch  die  von  Oestreich  geprüfte  topo- 
graphische Percussion  der  Lungenspitzen  unter 
genauester  Berücksichtigung  ihrer  anatomischen 
Grenzen  nach  G.  Krön  ig  ^)  ermöglicht.  Die  be- 
ginnende Phthise  &ussert  sich  physikalisch  zun&chst 
in  einer  Verkleinerung  der  Spitzen.  W&hrend 
solide,  luftleere  Herde  (von  Sandkorn-  bis  Kirschen- 
grösse)  schon  durch  sich  selbst  bei  Massenhaftig- 
keit  oder  bedeutenderem  Umfange  D&mpfung  ver- 
ursachen können,  üben  sie  noch  einen  anderen 
diagnostisch  verwerthbaren  Einfluss  auf  den  Per- 
cussionsschali  aus. 

In  allen  diesen  erkrankten  Stellen  wird  das 
Gewebe  vermehrt  und  daher  (wie  man  sich  bei 
den  Obductionen  überzeugt)  voluminöser  als  vor- 
her, so  dass  dem  lufthaltigen  Gewebe  der  Um- 
gebung die  Möglichkeit  einer  geringeren  Ent- 
spannung gegeben  wird  und  tympanitbcher  Schall 
entsteht.  Der  anatomische  Zustand  der  initialen 
Phthise  ist  übrigens  nach  des  Verf.  Befanden  nie 
ein  rein  kftsiger,  sondern  fibröse  Processe  sind 
stets  nebenbei  anzutreffen.  Es  muss  zweifellos 
eine  besondere  Disposition  der  Lungenspitzen  zu 
schiefriger  Induration  angenommen  werden,  die 
nicht  nur  als  Narbe  und  Residuum  früherer  Pro- 
cesse, nicht  nur  als  Product  der  l&ngeren  Dauer 
der  Erkrankung,  sondern  vielmehr  in  zahlreichen 
F&llen  als  ein  prim&rer  Vorgang  aufzufassen  ist. 
Durch  dieses  Vorkommen    fibröser,    retrahirender 


*)  Vgl.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889  No.  37. 
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Processe  ist  es  za  erkl&reo,  dass  sich  die  Spitze 
immer  mehr  verkleinert.  Der  Grad  der  Yer- 
kleinerong  der  Spitze  wechselt  and  h&ngt  ausser  von 
der  St&rke  der  Retraction  an  sich  noch  von  der  Lage 
der  Bchrompfenden  Stelle  ab ;  central  gelegene  Herde 
wirken  mehr  verkleinernd  als  oberfl&chliche. 

Bezäglich  der  Höhlenbildang  in  der  Langen- 
spitze hat  Verf.  ermittelt,  dass  sie  erst  als  solche 
mit  Sicherheit  diagnosticirt  werden  können,  wenn 
sie  etwa  die  Grösse  einer  Walnnss  erreicht  haben, 
aber  schon  viel  früher  wird  der  Schall  der  Spitze 
darch  sie  erheblieh  beeintr&chtigt.  Waren  mehrere 
aach  nar  erbsengrosse  Herde  in  derselben  Spitze 
vorhanden,  so  gelang  ihr  Nachweis  mit  Sicherheit. 
Ffir  die  vorliegenden  Thatsachen  macht  Oest reich 
fibrigens  —  im  Einklänge  mit  den  vorangehenden 
Aosführongen  —  aaf  folgende  Thatsachen  auf- 
merksam: Höhlen  als  Folge  einer  Einschmelznng 
des  Gewebes  sind  bei  wirklich  erst  beginnender 
Phthise  nie  za  finden;  wo  sie  im  Liitialstadiom 
Torkamen,  haben  sie  sich  stets  als  bronohiekta- 
tische  erwiesen;  bisweilen  kann  es  sogar  scheinen, 
als  wftre  die  Bronchiektasie  erst  in  Folge  der 
schiefrigen  Induration  entstanden. 

(ZeiUckr.  /.  hSm.  Med.  Bd,  35.  H.  5  t».  $,  1898.) 

£iekl€  {Buh). 

Autotransfution  und  Prophylaxe  bei  Lungen- 
tuberkulose. Von  Stabsarzt  Dr.  EngenJacobj 
(Bayreuth). 

Verf.  hat  schon  in  einer  früheren  Pablica- 
tion,  ausgehend  von  der  Theorie,  dass  die  Lungen- 
tubercnlose  fast  gesetzm&ssig  in  den  Lungenspitzen 
ihren  Anfang  nimmt,  weil  diese  beim  Menschen 
in  aufrechter  und  sitzender  Stellang  am  wenigsten 
Blut  erhalten,  als  Adjuvans  der  hjgienisch-di&te- 
tischen  Behandlung  der  Lungentnberculose  ein 
Heilverfahren  empfohlen,  welches  eine  Hjper&mie 
der  Lungenspitzen  hervorrufen  soll.  Diese  Hjper- 
&mie  soll  theils  durch  ein  Heisswasserbad  bezw. 
durch  eine  heisse  Strahlendouche  der  oberen 
Brustapertur  —  Thermotherapie  — ,  theils  durch 
entsprechende  Tief  lagerung  des  Kranken  —  Auto- 
transfusion  —  bewirkt  werden.  Nachdem  sich 
die  ffir  die  thermotherapeutischen  Eingriffe  con- 
struirten  Apparate  als  zu  complicirt  erwiesen 
haben,  empfiehlt  Verf.  in  der  vorliegenden  Publi- 
cation  die  sogenannte  Autotransfusion  au£B  wftrmste. 
Er  hat  für  dies  Heilverfahren  von  der  Firma 
Rüping  &  Fritz  in  Koburg  einen  Liegesessel 
construiren  lassen,  dessen  Fnsstheil  gradatim  hoher 
gestellt  werden  kann,  so  dass  der  Kranke  sich 
allm&hlich  an  das  Tief  liegen  in  der  Weise  ge- 
wöhnt, dass  nach  und  nach  von  einer  halb  sitzen- 
den Stellung  in  die  horizontale  und  schliesslich 
schrftge  Lagerung  —  Becken  und  Beine  erhöht  — 
übergegangen  wird.  Mit  dieser  Methode  sind  von 
Weicker  in  Görbersdorf  ausgedehnte  Versuche 
angestellt,  die  sehr  befriedigende  Resultate  er- 
geben haben  sollen.  Besonders  wurde  eine  Er- 
leichterung der  Expectoration  gerühmt,  welcher 
im  weiteren  Verlauf  der  Flach-  bezw.  Schrftg- 
liegecur  eine  Verminderung  des  Hustenreizes  und 
des  Auswurfes  folgte.  Diese  Erscheinung  führt 
Verf.  im  Wesentlichen  auf  eine  bessere  Durch- 
feuchtuDg  der  Bronchialschleimhaut  und  somit 
leichtere  Lösung    ihres    Secrets,    sowie    auf    bac- 


tericide  und  verbesserte  nutritive  Vorgänge  im 
Lungengewebe  zurück.  Er  empfiehlt  dringend, 
dieses  Heilverfahren  sowohl  in  den  bestehenden 
Sanatorien  und  Volksheilst&tten,  als  auch  in  so- 
genannten Haussanatorien,  welche  womöglich  im 
Ansohluss  an  alle  grösseren  Krankenhäuser  für 
eine  zweckentsprechende  Behandlung  Lungenkranker 
zu  errichten  sind,  in  Verbindung  mitderBrehmer- 
Dettweiler'sohen  Liegecur  in  Anwendung  zu 
bringen.  Besonders  beachtenswerth  erscheint  der 
Vorsehlag  des  Verf.,  alle  erblich  belasteten  bezw. 
der  Phthise  verdächtigen  jugendlichen  Individuen 
dazu  anzuhalten,  dass  sie  ohne  Benutzung  von 
Kopf-  und  Keilkissen  auf  dem  Rücken  flachliegend 
schlafen  und  womöglich  diese  Lage  auch  täglich 
einige  2«eit  im  Freien  einhalten. 

In  dem  zweiten  Theii  seiner  Arbeit  macht 
Verf.  für  die  Prophylaxe  der  Lungentnberculose 
sehr  beaohtenswerthe  Vorschläge.  In  richtiger 
Würdigung  des  Umstandes,  dass  eine  wirksame 
Bekämpfung  der  Tuberculose  als  Volkskrankheit 
nur  möglich  ist,  wenn  die  ersten  Anfangsstadien 
der  Krankheit  entdeckt  werden,  da  nur  auf  diese 
Weise  eine  erfolgreiche  Behandlung  eingeleitet 
und  eine  Verschleppung  der  Infectionskeime  ver- 
hütet werden  kann,  schlägt  Verf.  eine  obliga- 
torische, periodisch  vorzunehmende  Lnngennnter- 
suchung  der  Gesammtbevölkemng  vor,  analog  den 
regelmässigen  Untersuchungen,  wie  sie  in  der 
Armee  üblich  sind.  Diese  Untersuchungen  könnten 
nach  Ansicht  des  Verf.  zu  allgemeinen  Besich- 
tigungen ausgebildet  werden.  So  wünschenswerth 
eine  derartige  Einrichtung  an  und  für  sich  wäre, 
so  lässt  sich  dieselbe  doch  wohl  nur  auf  die 
arbeitende  Klasse  bezw.  die  Mitglieder  der  Kranken- 
kassen ausdehnen,  würde  allerdings  auch  so  schon 
von  grossem  Segen  sein. 

Durchaus  praktisch  durchführbar,  z.  Th.  auch 
schon  an  manchen  Orten  verwirklicht  sind  folgende 
für  die  Prophylsxe  und  wirksame  Bekämpfung  der 
Lungentuberculose  gemachten  Vorschläge,  welche 
im  Wesentlichen  dahin  lauten: 

1.  Die  Lungentuberculose  ist  anzeigepflichtig. 
2.  Die  Gesammtbevölkemng  ist  durch  eine  un- 
entgeltlich zu  vertheilende  Broschüre  über  die 
Entstehung,  Erkennung  und  Behandlung  der 
Lungentuberculose  aufzuklären.  3.  Das  Bespeien 
des  Bodens  in  Öffentlichen  Localen  und  Anlagen 
ist  strafbar.  4.  Bei  jedem  Civil-  und  Militär- 
krankenhaus ist  ein  Haussanatorium  für  Lungen- 
kranke zu  errichten. 

{Müm^uur  wud    Woekmttkr.  189$,  No.  19  u.  SO.) 

Bamdmr  {SU  BUuim). 

Behandlung  der  Tuberculose  nach  der  Methode 
des  Prof.  Lander  er.  Von  Dr.  Samuel  Bern- 
heim. 

Verf.,  welcher  48  Fälle  von  Tuberonlose 
nach  Landerer  mit  Zimmtsäureinjectionen  be- 
handelt hat  —  er  bediente  sich  ausschliesslich 
des  zimmtsauren  Natriums  (Hetol)  —  fasst  sein 
Urtheil  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  Zimmtsäure  und  ihre  Verbindungen 
können  als  durchaus  unschädliche  Producte  ange- 
sehen werden,  welche  keinerlei  Sinfluss  auf  den 
gesunden  menschlichen  Organismus  besitzen.  Diese 
Agentien     besitzen     auch    keinerlei    Einfluss    auf 
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andere  Krankheiten.   Allein  die  Taberoalose  reagirt 
aaf  dieselbe. 

2.  Diese  Wirkung  zeigt  sich  in  folgenden 
Brscheinangen :  Von  den  ersten  Injeotionen  an 
bildet  sich  eine  Hyperleakooytose  ond  man  findet 
besonders  im  Blatstrom  eine  grosse  Zahl  Ton 
poljnaclearen  und  eosinophilen  Leakocjten.  Um 
die  Taberkelherde  findet  ein  Entzündongsprocess 
statt,  welcher  mit  der  Bildang  von  Bindegewebe 
ond  neaen  Gefässen  endet.  Diese  Sklerose  breitet 
sich  strahlenförmig  darch  die  Taberkelherde 
aas,  welche  bald  den  Eindrack  der  Vemarbang 
machen. 

3.  Die  HetoUnjectionen ,  welche  sowohl 
intravenös  wie  glat&al  sein  können,  sollten  stets 
mit  sehr  kleinen  Dosen  begonnen  werden,  indem 
man  mit  1  Milligramm  anfängt  nnd  bis  50  Milli- 
gramm steigt,  eine  Dosis,  welche  nicht  über- 
schritten za  werden  braacht.  Man  richtet  sich 
bei  Steigerang  der  Dosis  nach  dem  Allgemeinbe- 
finden des  Kranken,  dem  Fieber,  dem  Blatspeien 
nnd  endlich  der  Leakocjtose.  Je  nachdem  die 
F&lle  mehr  oder  weniger  ernst  sind,  setzt  man 
diese  Methode  länger  oder  kürzer  fort.  Man  muss 
jedoch  auf  ein  Minimnm  von  8  Monaten  rechnen 
und  die  Behandlang  kann  eine  Dauer  von  1  Jahr 
erreichen.  Der  Kranke  sollte  in  die  bestmög- 
lichsten hygienischen  Verhältnisse  yersetst  werden. 

4.  Landerer  und  Bernheim  haben  zu- 
sammen 284  Fälle  verschiedener  Tubercalose- 
formen  behandelt,  und  es  resultirt  aus  ihren  ex- 
perimentellen, mikroskopischen  und  klinischen 
Untersuchungen,  dass  man  in  der  Zimmtsäure 
und  ihren  Derivaten  Agentien  besitzt,  welche  be- 
fähigt sind,  einen  energischen  Einflass  gegen  die 
Tuberculose  auszuüben.  Die  beiden  Forscher  be- 
richten über  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Besse- 
rungen und  Heilungen,  welche  sie  ausschliesslich 
mit  dieser  Methode  erhalten  haben. 

ö.  Nach  Land  er  er  wäre  die  Zimmtsäure 
ein  Gegengift,  des  Bacillus;  indem  sie  sich  mit 
den  tuberculösen  Toxinen  verbindet,  soll  sie  eine 
unschädliche  Verbindung  bilden.  Dagegen  würde 
die  Zimmtsäure  nach  Bernheim  phagocytotisch 
wirken.  Die  grosse  Menge  von  Leukocyten 
setzen  den  Organismus  in  guten  Vertheidigungs- 
zustand  and  veranlassen  die  Koch* sehen  Bacillen, 
keine  oder  weniger  Toxine  abzuscheiden. 

6.  Die  heilende  Wirkung  kann  mit  blossem 
Auge  in  den  chirurgischen  Formen  verfolgt  wer- 
den, wo  man  eine  Hjperleukocjtose  und  eine 
Bildung  von  jungem  Bindegewebe,  sowie  die 
sklerotische  Narbenbildung  direct  beobachten  kann. 

Zur  Behandluiig  des  asthmatischen  Anfalls.  Von 
Prof.  Franz  Riegel  (Giessen). 

Seit  mehreren  Jahren  hat  R.  zur  Gonpirung 
der  Asthmaanfälle  mit  gutem  Erfolge  Atropin  an- 
gewandt. —  Wenn  es  richtig  ist,  dass  die  Bron- 
chialmuskeln vom  Nervus  vagus  innervirt  werden, 
wenn  es  ferner  richtig  ist,  dass  es  sich  beim 
asthmatischen  Anfall  um  einen  auf  nervöser  Basis 
entstandenen  Bronchospasmus  handelt,  so  liegt  es 
nahe,  Mittel  anzuwenden,  die  die  Erregbarkeit 
des  Vagus  herabzusetzen  im  Stande  sind.  R.  hat 
nun  bei  Asthmaanfällen  versucht,  ob  es  nicht  ge- 
länge, durch  Atropin  die  Vaguserregung  herabzu- 


setzen und  so  den  Anfall  zu  coupiren.  Allerdings 
ist  Atropin,  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln, 
schon  früher  wiederholt  gegen  Asthma  empfohlen 
worden,  indess  nicht  als  Mittel,  den  einzelnen 
Anfall  zu  coupiren,  sondern  in  länger  fortge- 
setzter Anwendung  zur  Heilung  des  Asthma, 
zur  Verhütung  der  Wiederkehr  asthmatischer  An- 
fälle. So  hat  Trousseau  eine  Asthmacur  em- 
pfohlen, bei  der  u.  a.  Belladonna-  oder  Atropin- 
pillen  eine  Rolle  spielen.  Auch  von  Noorden 
hat  neuerdings  auf  die  länger  fortgesetzte  Atro- 
pinanwendung  wieder  die  Aufmerksamkeit  gelenkt. 
Von  Erwägungen  über  das  Zustandekommen 
des  einzelnen  Anfalls  ausgehend,  hat  R.  schon 
seit  Jahren  das  Atropin,  und  zwar  der  rascheren 
Wirkung  wegen  in  subcutaner  Form  in  der  Dosis 
von  Ya — ^  ^S  ^^  asthmatischen  Anfällen  ver- 
sucht. Wenn  auch  die  Zahl  seiner  Fälle  keine 
sehr  grosse  ist,  so  genügen  sie  doch,  um  sagen 
zu  können,  dass  bei  vielen  Asthmaanfällen  Atropin 
als  äusserst  wirksam  sich  erwies.  Dass  es  nicht 
in  allen  Fällen  wirkte,  dürfte  nicht  befremden. 
Einestheils  mag  die  Schwere  und  Dauer  des  An- 
falls hier  von  Bedeutung  sein,  andemtheils  dürfte 
die  Differenz  der  Wirkung  sich  daraus  erklären, 
dass  wir  unter  „  Asthma''  wahrscheinlich  noch 
Verschiedenartiges  zusammenfassen. 

{DeuUeh,  med.  Woehsmiehr.  1899,  No.  4h) 

Symptomatologie,    Pathologie,   Behandlang   und 
Prophylaxe  der  Peat.    Von  W.  J.  Simpson. 
Die  Pest    Von  Demselben. 

In  seinem  ersten  Artikel  schildert  S.  die  ein- 
zelnen Formen  der  Pest  ausführlich;  er  weist 
darauf  hin,  dass  bei  der  pneumonischen  Form  das 
sehr  reichliche  Sputum  sich  von  dem  der  echten 
Pneumonie  durch  ein  mehr  wässriges  Aussehen 
unterscheidet,  dass  aber  die  sichere  Differential- 
diagnose nur  durch  die  bacteriologische  Unter- 
suchung des  Auswurfs  gestellt  werden  kann.  Wenn 
auch  diese  Form  der  Pest  als  die  infectiöseste 
und  zugleich  gefährlichste  angesehen  werden  muss, 
so  ist  andererseits  die  Pestis  ambulans  für  die 
Weiterverbreitung  der  Erkrankung  am  bedenk- 
lichsten. Die  Patienten  fühlen  sich  nicht  so  krank, 
dass  sie  im  Bett  bleiben,  sie  haben  leichtes  Fieber 
und  Drüsenschwellnng  und  begünstigen  so  die 
Verachleppung.  Daneben  giebt  es  noch  eine 
chronische,  über  mehrere  Monate  sich  erstreckende 
Form  dieser  Pestis  ambulans  oder  minor,  bei  der 
es  zur  Erweichung  und  Vereiterung  der  Drüsen 
kommt.  Bei  der  bubonischen  Form  kann  es, 
faUs  der  Pat.  die  erste  Woche  überlebt,  zum 
Rückgang  der  Drüsenschwellungen  oder  zur  Er- 
weichung und  Vereiterung  kommen;  in  der 
Lymphe  und  dem  Blut  der  Drüsen  und  der  Bu- 
bonen  finden  sich  die  Bacillen  in  grosser  Menge. 
Allen  schweren  Formen  der  Pest  gemeinsam  und 
für  sie  charakteristisch  ist  die  Angst  und  das 
schwere  Krankheitsgefühl  im  Anfang,  die  später 
völliger  Apathie  Platz  machen,  die  eigenthümliche 
Sprache,  so  dass  jede  Silbe  gleichsam  einzeln  her- 
vorgestossen  wird,  und  das  Aussehen  der  Zunge, 
deren  Spitze  und  Ränder  während  der  ganzen 
Erkrankung  roth  und  empfindlich  bleiben,  wäh- 
rend   die  übrigen  Partien   im  Anfang   dick  weiss, 
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spftter  gelblich  oder  br&anlich  belegt  sind.  Bei 
der  septischen  Form  kommt  es  nicht  za  sehr  be- 
dentenden  Vergrössemngen  der  Drüsen,  die  Pat 
gehen  rasch  an  der  Intozication  daroh  die  Ueber- 
Bchwemmong  des  Bluts  mit  den  Pestbacillen  zu 
Grunde.  Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich 
bei  der  Pest  nm  starke  Hyper&mie  bis  zur  paren- 
chymatösen Degeneration  der  Organe.  Der  Babo 
besteht  ans  einer  Reihe  Drüsen,  die  in  extra- 
yasirtes  Blat  eingebettet  sind,  bei  der  septischen 
und  pnenmonischen  Form  sind  alle  Drüsen  mehr 
oder  weniger  geschwollen,  bei  der  letzteren  finden 
sich  ausserdem  pneumonische  Herde,  die  Pest- 
bacillen finden  sich  in  den  Drusen,  in  dem  darum 
angesammelten  serösen  oder  sanguinolenten  Ex- 
sudat, im  Blut,  in  der  Milz,  den  Lungen,  der 
Leber,  der  Gralle,  dem  Urin,  der  Peritonealflüssig- 
keit  und  der  Gerebralflüssigkeit.  Die  Autitoxin- 
behandlnng  hat  nach  S.'s  Ansicht  bis  jetzt  TÖliigen 
Misserfolg  gehabt,  die  Therapie  wird  daher  vor- 
läufig nach  allgemeinen  Gesichtspunkten  zu  leiten 
sein,  dagegen  yerspricht  er  sich  sehr  viel  von  den 
Haffkine'schen  Pr&yentiyimpfnngen,  neben  denen 
die  bekannten  hygienischen  Maassregeln  natürlich 
nicht  zu  yergessen  sind. 

Den  Nutzen  der  ersteren  betont  S.  noch 
besonders  in  einem  auf  dem  „Congress  of  the 
Sanitary  Institute^  gehaltenen  Vortrag.  Ueber  die 
Lebensbedingungen  der  Pestbacillen  ist  uns  leider 
noch  so  wenig  bekannt,  dass  der  Werth  der  pro- 
phylaktischen Impfungen,  welche  die  Mortalit&t 
bis  zu  80  Yq  erniedrigt  hat,  nicht  hoch  ange- 
schlagen werden  kann.  Wird  die  Vaccination  bei 
allen  aus  yerd&chtigen  Gegenden  kommenden 
Schiffen  durchgeführt  und  gleichzeitig  auf  die 
Ratten  geachtet,  so  yerringert  sich  die  Gefahr  der 
Einschleppnng  und  Verbreitung  der  Pest  bedeu- 
tend. S.  dringt  in  diesem  Vortrag  selbstyerst&nd- 
lich  auf  die  genaueste  wissenschaftliche  Erforschung 
der  Erkrankung  und  Schaffang  möglichst  guter 
hygienischer  Verhältnisse,  betont  aber  dabei,  dass 
eine  gute  Wasserversorgung  keinen  bedeutenden 
Schutz  gegen  die  Pest  gew&hrt,  da  eine  Weiter- 
yerbreitung  der  Mikroorganismen  durch  das  Wasser 
augenscheinlich  nicht  stattfindet. 

{Brit.  Med.  Joum.  16.  Sept.  189B.) 

JUuneri  (Bawiburg). 

(Aus  der  Berliner  III.  med.  Kllaik.) 

Zur  Kenntnisa  der  Wirkungsweise  gey^isser  die 
Zuckerausscheidung  herabsetzender  Mittel. 
Von  Dr.  Paul  Friedrich  Richter,  Assistenz- 
arzt. 

Zur  Bekämpfung  pathologischer  Glykosurien 
werden  in  der  Praxis  angewandt  das  Glycerin, 
Narcotica,  Antineuralgica,  Alkalien  und  Syzygium 
jambolanum. 

Verf.  gab  Kaninchen  eine  kohlehydratische 
Nahrung,  nach  der  er  durch  Diuretingaben  stets 
Glykosurie  erzeugen  konnte,  und  untersuchte,  ob 
die  pathologisch  erhöhte  Zackerbildung  durch  die 
erwähnten  Mittel  eine  Hemmung  erfuhr. 

Was  zunächst  das  Glycerin  anlangt,  so  blieb 
nur  bei  sehr  niedrigen  Diuretindosen  und  auch 
hier  nur  bei  einem  Bruchtheil  der  Versuche  die 
Glykosurie  ans,  sonst  wurde  die  Zackerbildung 
gar  nicht  oder  nur  unerheblich   alterirt,   während 


die  Polyurie  allerdings  beträchtliche  Beschränkung 
erfuhr. 

Dagegen  erwiesen  die  Versuche  exact,  dass 
das  Opium  einer  Ausschüttung  des  Glykosen- 
depots  der  Leber  und  ihrer  beschleunigten  Saocha- 
rificirung  entgegenwirkt,  so  dass  die  oft  behauptete, 
aber  nie  genügend  bewiesene  Einschränkung  der 
Zuckerbildung  in  der  Leber  durch  Opium  als  fest- 
stehende Thatsaohe  anzusehen  ist. 

Aus  der  Reihe  der  Antipyretiea  und  Anti- 
neuralgica wird  in  erster  Linie  das  Antipyrin 
als  yon  praktischem  Erfolge  gerühmt  In  der 
That  war  sein  heilender  Einfluss  auf  die  Goffäln- 
glykosurie  unverkennbar,  namentlich  wenn  dem 
Antipyrin  die  Möglichkeit  gegeben  wurde  —  etwa 
durch  sofortige  Beigabe  zu  den  verabreichten  Kohle- 
hydraten —  längere  Zeit  einzuwirken,  und  nament- 
lich, wenn  das  Diuretin  nicht  mit  ihm  zugleich 
einverleibt  wurde.  Bei  einer  sehr  grossen  Kohle- 
hydratzufuhr versagt  die  Wirkung  des  Antipyrins. 

Auch  die  Alkalien  scheinen  uur  bis  zu 
einem  gewissem  Grade  und  nicht  constant  die 
Umbildung  des  Glykogens  in  Zucker  zu  verlang- 
samen. 

Das  Syzygium  jambolanum  war  nicht  im 
Stande  bei  R.'s  Versuchen  gegenüber  der  ver- 
mehrten Saccharification  irgendwelchen  hemmen- 
den Einfluss  zu  entfalten. 

(Zrittckr,  f.  hlin.  Med.  1898,  Bd,  26,  H.  t  u.  2.) 

Esekh  (fl»6). 

Ueber  die  Bedeutung  des  Zackers  fflr  die  Lelstnngs- 
f&higkelt  des  Menschen.  Von  Stabsarzt  Dr. 
Schumburg  in  Berlin. 

Verf.,  welcher  schon  1896  in  der  militär- 
ärztlichen Zeitschrift,  sowie  in  einem  Vortrage  in 
der  physiologischen  Gesellschaft  über  den  Einfluss 
des  Zuckers  auf  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln 
in  dem  Sinne  berichtet  hatte,  dass  auch  bei  Aus- 
schaltung des  psychischen  Momentes  die  Dar- 
reichung selbst  kleiner  Zuckergaben  die  Leistungs- 
fähigkeit der  ermüdeten  Muskeln  erhöht,  hat  in- 
zwischen seine  üntersuchnngsmethode,  deren  ein- 
gehende Beschreibung  hier  zu  weit  führen  würde, 
auf  höchst  sinnreiche  Weise  weiter  ausgebaut  und 
kann  auf  Grund  seiner  weiteren  Experimente  nicht 
nur  bestätigen,  dass  selbst  kleine  Zuckermengen 
von  30  g  die  Leistungsfähigeit  des  Muskels  er- 
höhen, sondern  er  kann  auch  auf  die  vorher  von 
ihm  offen  gelassene  Frage,  inwieweit  das  Müdig- 
keitsgefnhl  hierbei  eine  Rolle  spielt,  eine  strikte 
Antwort  ertheilen :  Der  Zucker  ist  nicht  nur 
ein  schnell  resorbirbares  wirkliches  ^Muskel- Nah- 
rungsmittel*', sondern  er  ist  auch,  wie  sich  aus 
den  Versuchen  als  unumstössliche  Thatsache  ergab, 
fähig,  darch  Beeinflussung  des  Nervensystems  das 
Müdigkeitsgefühl  zu  unterdrücken. 

{ZeiUehr.f.  diätetischs  wd  pk^nkal  TktrapU,  Bd.  U, 
H.  3,  1899.)  EtehU  {Bmb). 

Ueber  die  Temperatur  der  Nahrung.  Von  Martin 
MendeUohn.  —  Privatdoc.  d.  innem  Medic. 
a.  d.  ünivers.  Berlin. 

Ungeeignete  Temperaturen  der  Nahrung  können 
dieser  nicht  nur  den  Geschmack  nehmen,  sondern 
auch  Läsionen  der  histologischen  Elemente  dos 
Verdaunngstractes,    sowie   Beeinträchtigungen    dos 
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▼erdaaenden  Vermögens  der  Fermente  herbeif&hren. 
AoBserdem  üben  sie  aaf  die  Fanction  der  Yer- 
daaangsorgane  and  in  gleichem  Maasse  auf  die 
Herzaotion  und  das  Nervensystem,  sowie  besonders 
anf  die  Eörpertemperatar,  sei  es  einzelner  Organe, 
sei  es  des  gesammten  Organismas,  eine  oft  ganz 
«  erhebliche  and  nicht  selten  nachtheilige  Wirkung 
aas.  Daraas  ergiebt  sich,  wie  dringend  eine 
Regelang  der  Temperatar  der  zam  Genasse 
kommenden  Nahrung  geboten  ist.  Kalte  Nahrang, 
wie  sie  gewisse  Berafsklassen  anter  dem  Zwange 
ihrer  Berafsth&tigkeit  vielfach  regelmftssig  ein- 
nehmen, beeinträchtigt  das  Geffihl  der  S&ttigang 
and  der  LeistangsfAhigkeit.  Haaptsftohlieh  aber 
wird  darch  den  Genass  za  heisser  Nahrang  ge- 
sündigt. Es  ist  keine  Seltenheit,  dass  der  Kaffee 
in  einer  Temperatar  von  66 ^  C.  and  die  Sappe 
in  einer  solchen  von  72 ^  G.  genossen  wird.  In 
Rassland  wird  sogar  ganz  gewöhnlich  die  Kohl- 
sappe and  Thee  in  einer  Wärme  Yon  80  ^  0.  ge- 
nommen. 

Wünscht  man  dem  Körper  Wärme  oder 
Kälte  darch  Einyerleibang  Yon  Getränken  zuzu- 
führen, so  sollten  diese  nach  unten  und  oben  hin 
die  Temperatar  yon  7,6^  C.  und  55 ^  0.  keines- 
falls überschreiten,  ja  man  that  gat  diesen 
äussersten  Grenzwerthen  überhaupt  nicht  nahezu- 
kommen. Die  geeignetste  Temperatar  für  Trink- 
wasser ist  12,5^0.,  wobei  es  kühlend  und  er- 
frischend schmeckt.  Kohlensaure  Wässer 
müssen  etwas  höher  temperirt  sein  und  werden 
am  besten  zwischen  14  und  16^  0.  genossen. 
Bier  sollte  sieht  kälter  als  15^  C.  getrunken 
werden.  Die  Temperatur,  in  der  der  Wein  am 
zweckmässigsten  zu  Genüsse  kommt,  ist  bei  den 
einzelnen  Sorten  Yersohieden  und  hängt  haupt- 
sächlich Yom  Alkoholgehalt  ab.  Der  Champagner 
wird  gewöhnlich  bis  zu  2^  0.  abgekühlt,  doch 
empfiehlt  Verfasser,  ihn  nicht  kälter  als  8 — 10^ 
zn  geniessen.  Schwere  und  gehaltvolle  Weiss- 
weine sollten  nicht  unter  10^  G.,  leichtere  nicht 
anter  15^  0.  getrunken  werden.  Für  Rothwein 
dagegen  empfiehlt  sich  eine  Temperatur  von 
18 — 19^  0.  Speiseeis  und  gefrorne  Ge- 
tränke hält  Verf.  für  keine  diätetisch  günstig 
wirkenden  Genassmittel,  besonders  nicht  nach  einer 
ans  warmen  und  heissen  Gerichten  bestehenden 
Mahlzeit,  üeberhaupt  sind  starke  Gontraste 
zwischen  warmer  und  kalter  Nahrang,  und  zwar 
in  erster  Linie  für  die  Zähne,  nachtheilig.  —  Milch 
wirkt  kühler  als  Wasser  yon  der  gleichen  Tempe- 
ratur. Als  kühles,  erfrischendes  Getränk  liegt 
ihr  Optimum  zwischen  16  und  18^  C,  für  warme 
Milch  beträgt  die  obere  Grenze  45  ^  C.  Nor  zu 
diaphoretischen  Zwecken  darf  die  Milch  heisser 
getrunken  werden.  Fleischbrühe  schmeckt  am 
besten  und  ist  am  zuträglichsten  zwischen  87  und 
45^0.  Für  Kaffee  und  Thee  liegt  die  ange- 
nehmste Temperatur  bei  40  ^  0.  Werden  die 
beiden  letztgenannten  Getränke  als  Stimulantien 
gereicht,  so  wirken  sie  um  so  besser,  je  heisser  sie 
sind.  Sollen  sie  als  durststillende  Getränke  dienen, 
80  erreichen  sie  diese  Zwecke  am  vollkommensten 
bei  einer  Temperatur  von  10^  0.  Der  Wohl- 
geschmack des  Kaffees  beruht  nach  Verf.  aaf 
einem  ^^möglicfast  hohen  Procentsatz  von  hinzu- 
gesetzter Sahne   zu   einer  kleinen  Menge  eines  in 


angewöhnlich  starker  Goncentration  bereiteten 
Kaffees".  Man  kann  daher  durch  den  Zusatz 
kühlerer  Sahne  auch  die  Temperatar  eines  sehr 
heissen  Kaffees  leicht  auf  den  angemessenen  Stand 
bringen.  Für  breiartige  Speisen,  die  sich 
sehr  schwer  abkühlen,  ist  eine  TcQiperatur  von 
87 — 42 ^^  0.  die  angemessenste,  und  Fleisch 
sollte  weder  erheblich  wärmer,  noch  kälter  als 
bei  50^  C.  zum  Genasse  kommen. 

BitUrband  {B&rlm), 
Ana  dem  hygien.  Inttitat  der  Universlt&t  WUnbarg. 

Ueber  Soson,  ein  aus  Fleisch  hergestelltes  Eiweias« 
Präparat.  Von  Dr.  R.  0.  Neumann  (Würz- 
burg). 

Soson  stellt  ein  grau  weissliches,  pulverisirtes, 
in  Wasser  unlösliches  Präparat  dar,  welches  von 
der  £i weiss-  and  Fleischextract-Compagnie  Altona- 
Hamburg  aus  Fleisch  dargestellt  und  in  den  Handel 
gebracht  wird.  In  trockenem  Zustande  ist  es  ab- 
solat  geruchlos,  ebenso  ist  ein  specifischer  Ge- 
schmack bei  Aufnahme  von  kleinen  Mengen  nicht 
zu  bemerken. 

Mit  Sappen,  Chocolade  u.  s.  w.  lässt  es  sich 
leicht  mischen.  Sein  Eiweissgehalt  beträgt  92,5  %, 
eine  Menge  wie  sie  bisher  in  keinem  Eiweissprä- 
parat  angetroffen  wurde. 

Um  die  Braachbarkeit  des  Soson  als  Ersatz- 
mittel für  Fleisch  darzuthun,  stellte  N.  an  sich 
selbst  längere  Stoffwechsel  versuche  an,  die  im 
Original  des  Näheren  angegeben  sind.  Aus  den- 
selben geht  hervor: 

1.  dass  Soson  das  Ei  weiss  des  Fleisches  und 
anderer  Nahrungsmittel  zu  ersetzen  vermag; 

2.  dass  Soson  geschmacklos  ist  und  auf  die 
Dauer  ohne  Widerwillen  genommen  werden  kann ; 

8.  dass  dasselbe  das  Allgemeinbefinden  in 
keiner  Weise  stört  und 

4.    im  Verhältniss    zu    seinem    Eiweissgehalt 
billiger  als  Fleisch  ist  (1  Kilo  Soson  =  5  M.) 
(Müneh.  wud.  Wochmuekrf  1899,  No.  40») 


Der  Kefir  „ä  Teaa'*  als  hygienisches  Getränk  in 
der  Armee.  Von  J.  Gart  er  et,  Assistenzarzt 
L  Klasse. 

Verf.  berichtet  über  interessante  Versuche, 
die  seit  Mitte  Mai  1896  mit  einem  neaen  hygie- 
nischen Getränk  in  einem  französischen  Infanterie- 
regiment angestellt  wurden.  Das  Getränk  ist  ein 
Kefir,  bei  dem  durch  die  Pilze  statt  der  Milch 
einfaches  Zuckerwasser  vergohren  wird.  Er  stellt 
eine  gelbliche  Flüssigkeit  dar,  die  den  Geschmack 
und  die  Farbe  des  Apfelweins  hat.  Seine  Her- 
stellang  geschieht  folgendermaassen :  Ein  Liter 
Kefirkömer  wird  mit  2  Liter  Wasser  and  100  g 
braunem  Farinzucker  gemischt  und  amgerührt. 
Dann  lässt  man  die  Mischung  in  einem  Gefilsse, 
das  zum  Schatz  vor  Staab  und  Fliegen  bedeckt 
wird,  8  Tage  stehen,  rührt  abermals  um  and  füllt 
das  Gebräu  auf  Flaschen,  wobei  man  genügenden 
Raum  für  die  Entwicklang  der  Kohlensäure  lassen 
und  die  Pfropfen  festbinden  muss,  damit  sie  nicht 
herausspringen.  Nach  2 — B  Tagen  ist  der  Kefir 
„k  Teau**  trinkreif.  Es  empfiehlt  sich,  Farin  von 
Rohrzucker    zur   Bereitung    des    Getränks    anzu- 
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wenden  und  denselben,  da  er  häufig  Temnreinigt 
iat^  Torher  aofcnlösen  und  die  Flüasigkeit  darch 
ein  Mooaaelinfilter  darchsoBeien. 

Eine  ohemiaohe  Analyse  ergab,  dan  in  1  Liter 
des  Getr&nks  enthalten  sbd: 

AJlLohol  1,4  g 

S&ore  1 

Trockenes  Extract      26 
Zacker  16,20  - 

Asche  0,57  - 

Eohlens&ore  2,10  - 

Der  Kefir  k  Peaa  erfreute  sich  wegen  seines 
angenehmen,  erfrischenden  Oesohmaoks  grosser 
Beliebtheit  und  seigte  sich  Tollkommen  unschäd- 
lich. Er  wirkt  yielmehr  wegen  seines  Alkohol- 
and  Eohlensäaregehaits  stimalirend  aaf  die  Yer- 
daaang  and  wegen  seines  Zaokergehalts  tonisirend 
auf  die  Masculatur.  Wie  baoteriologische  ünter- 
sachnngen  ergaben,  bildet  das  Getränk  keinen 
gnten  Nährboden  für  pathogene  Mikroorganismen 
and  endlich  ist  es  aosserordentlich  wohlfeil,  da 
seine  Herstellungskosten  nicht  mehr  als  1  Soa 
pro  Liter  betragen. 

{La  PruM  fMic  1899,  Nq,  2.) 


Ueber  die  Indicationen  der  schwachen  Kochsalz- 
quellen (Kissingen,  Homburg)  bei  Magen- 
krankheiten. Von  Dr.  Carl  Dapper,  Bad 
Kissingen.  (Nach  einem  Vortrage  auf  dem 
2Yn.  Gongress  fär  innere  Medicm  in  Karls- 
bad.) 

Die  Hyperacidität  der  Neurastheniker  und  die 
Hyperacidität  bei  saurem  Magenkatarrh  mit  Atonie 
des  Magens  bilden  nach  den  Erfahrungen  des  Yer- 
fiusers  das  günstigste  Feld  ffir  die  Anwendung 
der  schwachen  Kochsalaquellen.  unter  ihrer  Mit- 
hilfe werden  so  erhebliche  und  nachhaltige  Besse- 
rungen der  Magenbeschwerden,  ein  so  deutliches 
Zurftckgehen  der  Hyperacidität^  so  günstige  Beein- 
flussung des  Allgemeinbefindens,  so  wesentliche 
Steigerungen  des  Körpergewichtes  erreichti  wie  sie 
ohne  jene  Mithilfe  auf  anderem  Wege  sicher  nicht 
zu  erzielen  gewesen  wären.  Verfasser  Teröffent- 
licht  in  vorliegender  Arbeit  einen  Auszug  von 
hierher  gehörigen  Krankengeschichten  in  Tabellen- 
form aus  den  letzten  Jahren  und  geht  auf  einen 
typischen  Fall  etwas  ausführlicher  ein.  Besonders 
wichtig  erscheint  daraus,  dass  es  unter  dem  Gebrauche 
bezw.  unter  dem  Schutze  des  Kochsalzwasser  ge- 
lingt, viel  grössere  Mengen  Ton  Fettsubstanzen, 
insbesondere  von  Butter,  Sahne  u.  dgl.  zur  Auf- 
nahme und  zur  beschwerdelosen  Verdauung  zu 
bringen,  als  ohne  diese  Hilfsmittel.  Verfasser 
hatte  mehrfach  Patienten  in  Behandlung,  denen 
200—860  g  Fett  am  Tage  verabfolgt  werden 
konnte,  wenn  sie  gleichzeitig  Rakoczy  tranken, 
die  aber  ohne  den  gleichzeitigen  Genuas  des  Mine- 
ralwassers Tou  der  grossen  Fettzufuhr  lästige  Be- 
schwerden hatten. 

(B§rUimr  hlimsehe  Woohuuchrift  1899,  No,  39,) 

H.  Boiin  {BtrUu). 


V  Ueber  die  Giftigkeit  des  Heroins  (Diaeetyl- 
morphin).  Von  Prof.  E.  Harnack  (Halle). 
(Mnnchener  Med.  Wochenschr.  No.  27,  1899.) 

s.  Einige  Versuche  Aber  die  Athmangswirkung 
des  Heroins.  Von  Prof.  C.  G.  Santesson 
(Stockholm).  (Münchener  Med.  Wochenschr. 
No.  42,  1899). 

Ana  dem  Ho«pit«]  tum  helli^n  GeUt  in  Frankfurt  a.  M. 

3.  Grosse  Heroindosen  ohne  Intozicationserschei- 
nungen.  Von  Dr.  Wilhelm  Klink,  Assistenz- 
arzt der  med.  Abtheilung.  (Mnnchener  Med. 
Wochenschr.  No.  42,  1899). 

4«  MlttbeUnngen  Ober  therapeutische  Versuche 
nüt  Heroin.  Von  Dr.  Carl  MirtL  (Wiener 
klin.  Wochenshr.  No.  26,  1899). 

1.  H.  hat  mit  dem  neuen  und  fielfach 
empfohlenen  Mittel  Versuche  an  Hunden  ange- 
stellt und  gefunden,  dass  die  Athmnng  durch  das- 
selbe in  bedenklicher  Weise  geschwädit  wird.  In 
üebereinstimmung  mit  Dott  und  Stock  mann 
hält  er  das  Heroin  beim  Hunde  für  ein  ^iel  ge- 
fährlicheres Respirationsgift  als  das  Morphin.  — 
Bs  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  Heroin 
auch  beim  Menschen  ungleich  giftiger  und  ge- 
fährlicher wirkt  als  das  Morphin.  Das  beweisen 
sahireiche  Ton  Aerzten  gemachte  Beobachtungen. 
Die  Terschiedenen  Veröffentlichungen  über  günstige 
Resultate  beweisen  gar  nichts.  Es  hat  oft  viele 
Jahre  und  Jahrzehnte  gedauert,  um  die  schlimmen 
Seiten  eines  Ton  Tiden  Aerzten  gepriesenen  und 
freudig  aeceptirten  Mittels  zu  erkennen  und  ins 
rechte  Licht  zu  stellen  (Chloroform,  Jodoform, 
Cocain,  chlorsanres  Kalium  u.  a.).  Nach  den 
letsten  Berichten  dürfte  eine  Dosis  von  0,006 
als  Maarimaldosis  für  Erwachsene  zu  betrachten 
sein.  Damit  stellt  sich  das  Heroin  an  die  Seite 
▼on  Acidum  arsenicosum  und  Veratrin,  d.  h.  es 
gehört  zu  den  giftigsten  Substanzen  unseres  Arznei- 
Schatzes.  Und  dieses  Mittel  hat  man  schon  in 
die  Hände  der  Laien  gebracht  und  in  Alpenclubs 
empfohlen,  es  zur  Linderung  der  Athembeechwerden 
beim  Bergsteigen  in  Anwendung  zu  bringen. 

2.  Aus  Dreser's  Abhandlung  über  die  Wir- 
kung des  Heroins  ging  u.  a.  hervor,  dass  das 
Heroin  bei  Kaninchen  die  Athemfrequenz  herab- 
setst,  dass  aber  gleichzeitig  die  einzelnen  Athem- 
lüge  vertieft  und  besonders  die  Inspirationsphaseii 
verlängert  werden  in  der  Art,  dass  der  physiolo«- 
gische  Effect  der  Respiration  nicht  verschlechtert, 
eher  unter  Umständen  gebessert  wird.  —  S.  hat 
verschiedene  Versuche  an  Kaninchen  angestellt 
um  die  Wirkungsart  des  Heroins  auf  die  Athmung 
zu  prüfen.  Aus  diesen  (in  der  Originalarbeit 
genau  angegebenen)  Experimenten  ergiebt  sich 
folgendes  Resultat;  Das  Heroin  setzt  schon  In 
kleiner  Gabe  (0,001—0,002  g  auf  1200-.1500  g 
Kaninchen)  die  Athmungsfrequenz  recht  stark 
herab,  ohne  die  Athemzüge  zu  vertiefen,  eher 
werden  diese  bei  abnehmender  Frequenz  nicht 
selten  deutlich  flacher.  Eine  Vertiefung  der  Athem* 
Züge,  wie  sie  von  D  res  er  angegeben  wird,  hat 
Verf.  nicht  beobachtet.  Eben  dieser  Punkt  ist 
aber  für  die  von  Dreser  gegebene  Erklämng  d«r 
günstigen  Wirkung  des  Mittels  sehr  wichtig. 

8.  Von  den  zahlreichen  Beobachtern,  die  Insher 
Heroin  bei  Dyspnoe  aus  verschiedenen  ürsaohen 
und  als  Narooticnm  bei  schmerzhaften  Affectionen 
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anwandten,  •  wird  als  wirksame  Dosis  gewöhnlich 
0,006  mehrmals  .tAglich  angegeben.  Von  Alleo, 
die  das  Mittel  bisher  verordneten,  wird  mitgetheilt, 
dass  sie  bei  einzelnen  Patienten  schlimme  Neben- 
wirkongen,  wie  Üebelkeit,  Sohwindelgef&hl,  Kopf- 
schmerz, Collaps  n.  s.  w.  beobachtet  h&tten.  Diese 
üblen  Erfahrungen  Anderer  am  Krankenbett  and 
die  Ergebnisse  von  Thierrersaohen  veraolassten 
Harnack,  vor  der  Anwendung  dieses  gef&hrliohen 
Mittels  dringend  zu  warnen  (s.  oben).  —  Im  Hospital 
zum  heiligen  Geist  in  Frankfurt  a.  M.  wurde  Heroin 
nur  in  wenigen  F&llen  angewandt^  in  denen  der 
Erfolg  gleich  Null  war.  Von  Interesse  sind  in- 
dessen 2  F&lle,  in  denen  (aus  Versehen)  8  mal 
täglich  0,05  Heroin  per  os  gegeben  wurde,  ohne 
jede  schädliche  Nebenwirkung,  ja  überhaupt  ohne 
auffallende  Wirkung.  Ans  diesen  beiden  Fällen 
will  K.  nicht  schliessen,  dass  das  Heroin  ein  in- 
differentes Mittel  ist;  dagegen  spricht  schon  die 
Erfahrung  Yieler  Andrer,  die  es  ausgiebiger  an- 
wandten. Er  glaubt  aber  doch  aunehmen  zu 
dürfen,  dass  die  Giftigkeit  des  Heroins  nicht 
überall  so  viel  grösser  ist,  als  die  des  Morphins, 
sondern  dass  auch  hier  individuelle  Unterschiede 
obwalten. 

4,  Eine  gebräuchliche  Methode,  Schmerzen 
bei  para-  und  perimetritischen  Entzündungen,  sowie 
bei  den  Adnexerkrankungen  zu  lindem,  ist  die 
Application  eines  in  10  o/^- ige  Chloralglycerin- 
lösung  getauchten  Tampons.  M.  versuchte  die- 
selbe äussere  Form  der  Anwendung  auch  iur  das 
Heroin  beizubehalten.  Er  bediente  sich  der  fol- 
genden Verordoungsweise: 

Rp.     Heroini  1,0 

solve  in  Aq.  dest.         50,0 
et  pauxillo  Acid.  acet. 

adde  Gljcerini  950,0 
Einfacher  ist  es,  das  neuerdings  in  den  Handel 
gebrachte  Salzsäure  Heroin  anzuwenden,  welches 
sich  leicht  in  Wasser  und  Gljcerin  löst.  Ein 
gut'  getränkter  Vaginaltampon  enthält  von  dieser 
Losung  10—15  g,  führt  also  0,01  bis  0,015  g 
Heroin. 

Das  Mittel  wurde  bei  dieser  Applicationsweise 
nicht  nur  sehr  gut  vertragen,  sondern  lieferte  auch 
recht  gönstige  Resultate. 

Nur  in  Fällen  heftigster  Schmerzen  bei  frischen, 
entzündlichen  Adnezanschwellungen  hatte  erst  eine 
Losung  von  1 :  600  d.  h.  0,015—0,025  Heroin 
pro  Tampon  den  gewünschten  Erfolg. 

Von  ca.  50  Frauen,  die  behufiB  Stillang  ihrer 
Schmerzen  Tampons  mit  0,01 — 0,015  Heroin  er- 
hielten, gaben  aUe  an,  dass  ihre  Schmerzen  bereits 
nach  ^4 — Yg  Stunde  nachgelassen  und  nach  1  bis 
1%  Stunden  oft  völlig  vMrschwuoden  waren.  — 
Nebenwirkungen  traten  nicht  auf,  bis  auf  ein  ge- 
wisses Müdigkeitsgefühl,  das  sich  in  ungefähr 
einem  Viertel  der  Fälle  4 — 6  Stunden  nach  der 
Application  einstellte.  Im  Allgemeinen  kommt 
man  mit  einer  Lösung  von  1  :  1000  i.  e.  0,01  bis 
0,015  Heroin  pro  Tampon  völlig  aus,  und  haben  alle 
Patientinnen  diesen  Herointampon  dem  lO^/^^-igen 
Chloralglycerintampon  vorgezogen. 

Verf.  hat  Heroin  auch  in  Form  von  Glo- 
buHs  oder  Suppositorien  angewandt.  Es  genügen 
hierzu  0,01 — 0,015  Heroin  oder  Heroin  hydrochl. 
und  Cacaobutter  als  Vehikel« 


In  einem  Falle  von  Nymphomanie,  bei  dem 
vorher  zur  Bekämpfung  der  Zustände  0,10  Morphin 
in  24  Stunden  eben  hingereicht  hatten,  hatte  eine 
Injection  von  0,02  Heroin  und  Nachts  ein  Glo* 
bulus  von  0,01  Heroin  dieselbe  Wirkung. 

Man  hat  kaum  je  Veranlassung,  höhere  Dosen 
als  0,02  für  24 — 48  Stunden  zu  verwenden.  Nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  stellt  also  das  Heroin, 
dieses  neue  Morphinderivat^  auch  für  die  Gynäko- 
logie eine  Bereicherung  des  Arzneischatzes  dar, 
weil  es  schon  in  geringen  Dosen  ohne  Neben- 
wirkungen eine  prompte,  schmerzstillende  Wirkung 
von  langer  Dauer  entfiJtet. 

Ana  der  med.  Uniyersit&taklinik  in  Ne*peL 

Ueber  die  Heilwirkung  des  Thiocol  „Roclie'^»  Von 
E.  de  Renzi  und  G.  Boeri. 

Das  Thiocol  „Roche'  ist  das  Kalisalz  der 
Sulfoguajacolsäure.  Es  enthält  etwa  52  ^/^  Gua- 
jacol  und  stellt  ein  weisses,  geruchloses,  in  vier 
Theilen  kalten  und  in  einem  Theile  wannen 
Wassers  lösliches  Pulver  dar.  Eine  Lösung  von 
Thiocol  in  Orangensimp  führt  die  Bezeichnung 
»Sirolin''.  Ein  Esslöffel  Sirolin  enthält  1  g 
Thiocol  (resp.  0,52  Guajacol).  —  Auf  der  med. 
Klinik  in  Neapel  wurden  in  diesem  Jahre  mit 
Thiocol  (resp.  Sirolin)  25  Kranke  behandelt,  die 
an  Lungentuberculose  in  verschiedenen  Stadien 
litten.  Aus  den  mitgetheilten  Beobachtungen  lassen 
sich  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1.  Thiocol  und  Sirolin  werden  gut  vertragen, 
resorbirt  und  gern  genommen. 

2.  Das  Thiocol  wird  in  Dosen  von  0,50  und 
in  Tagesmengen  von  2,0 — 4,0  (in  Oblaten)  ohne 
jeden  Nachtheil  gebraucht.  Die  passendste  Dosi- 
rung  ist  1,5 — 2,0  täglich.  Das  Sirolin  kann  in 
Tagesmengen  von  1 — 5  Theelöffel  gegeben  werden. 

8.  Diese  Präparate  üben  einen  wohlthätigen 
Sinfluss  auf  den  Verlauf  der  Lungentuberculose 
aus,  da  sie  die  Ernährung  und  den  Kräftezustand 
heben,  die  Menge  des  Sputums  und  der  Bacillen 
herabsetzen,  die  Hammenge  erhöhen  u.  s.  w. 

4.  Sobald  unter  dem  Gebrauche  von  Thiocol 
Diarrhöen  auftreten,  braucht  man  nur  gleichzeitig 
Tannigen  oder  ein  anderes  Adstringens  zu  ver- 
abfolgen, um  diese  Gomplication  zum  Schwinden 
zu  bringen. 

{DeuUch»  med,  Woehen$okr.  1899,  Nq.  32.) 

Je. 

Erfotarungen  Ober  die  Behandlung  der  Appetit- 
losigkeit (Anorexie)  und  des  Erbrechens  der 
Schwindsflchtigen  mit  Valldol.  Von  Dr.  Ant 
Giuseppe  CiprianL 

Bei  der  Bekämpfung  der  angeführten  Sym- 
ptome hat  Verf.  Valldol  in  Anwendung  gebracht 
Das  von  Dr.  Schwersenki  zuerst  empfohlene 
Präparat  (Therap.  Monatsh.,  Novemb.  1897)  ist 
eine  Verbindung  von  reinem  Menthol  (80  ^/q)  mit 
Valeriansäure.  Es  ist  eine  klare,  farblose  Flüssig- 
keit und  in  der  Dosis  von  15 — 20  Tropfen  auf 
etwas  Zucker  ein  gutes  Stomachicum.  An  sich 
selbst  und  an  Mitgliedern  seiner  Familie  vor- 
genommene Versuche  überzeugten  den  Verf.  voll- 
kommen, dass  das  Validol  die  ihm  zugeschrie- 
benen  therapeutischen   Eigenschaften    besitzt.     Er 
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hat  dasselbe  aach  in  eiDigen  Fällen  Ton  Longen- 
tabercnlose  mit  Magensymptomen  and  stellenweise 
hartnftokigem  Erbrechen  verordnet.  Die  damit  er- 
sielten Resultate  waren  auffallend  g&nstig.  Es 
worden  gewöhnlich  dreimal  t&glich  10  Tropfen 
Yalidol  aaf  Zucker  nach  den  Hauptmahlzeiten  ge- 
geben und  in  einigen  Fillen  wurden  auch  Pinse- 
lungen der  Rachen-  und  Eehlkopfschleimhant  mit 
Yalidol  vorgenommen.  —  Selbstyerst&ndlich  konnte 
das  Mittel  in  den  zu  weit  Torgeschrittenen  Krank- 
heitsf&llen  den  gewöhnlichen  Terh&ngnissTollen  Ver- 
lauf nicht  hemmen.  Es  erscheint  aber  ein  Heil- 
mittel, welches  in  dem  Maasse  wie  das  Yalidol 
im  Stande  ist,  die  Magenfunction  zu  heben,  üebel- 
keit,  Aufstossen,  Erbrechen  zum  Schwinden  zu 
bringen,  Husten  und  Auswurf  zu  vermindern,  den 
Foetor  et  ore  zu  vertreiben  und  die  in  den  ein- 
zelnen F&Uen  erforderliche  aligemeine  und  locale 
Cor  zu  nntersttitzen,  der  vollen  Beachtung  der 
Aerzte  würdig. 

(AOg.  med.  CmUr^Zig.  1899,  Nc  15,) 

Ueber  ValUdol,  ein  neues  Mentbolprlparat»  Von 
Dr.  Vertun. 

Angespornt  durch  die  Empfehlungen  von 
Schwersenskj,  Frieser,  Soognamiglio, 
entschloas  sich  Verfasser  zur  Anwendung  des 
Vallidols  in  seiner  Praxis.  Er  wandte  es  bei 
hysterischen  resp.  nenrasthenischen  Schw&chesu- 
stftnden,  bei  Migr&oe,  beim  Erbrechen  Schwan- 
gerer, bei  Blasenreizung  und  Chorda  venerea  an, 
indem  er  die  Patienten  8  mal  t&glich  10  bis  15 
Tropfen  auf  Zucker  oder  pur  mit  dem  Kaffeelöffel 
nehmen  liess.  Es  best&tigten  sich  dabei  die  von 
den  genannten  Autoren  hervorgehobenen  Vortheile 
gegen&ber  den  bisher  gebrauchten  Formen  des 
Menthol.  Das  Vallidol  wurde  nicht  nur  ohne 
Widerwillen,  sondern  sogar  gern  genommen,  und 
es  war  nicht  die  geringste  unangenehme  Neben- 
erscheinung, vor  allem  keine  Reizerscheinung  der 
Speisewege  wahrzunehmen.  Aber  eigenartiger  Weise 
schien  auch  der  Effect  —  ob  faotische  oder  nur 
durch  die  Annehmlichkeit  der  Form  hervorgerufene 
BtiggMtive  Wirkung,  will  Verfasser  dahingestellt 
sein  lassen  —  erhöht.  Das  Menthol,  in  Form 
des  Vallidol  innerlich  angewendet,  wird  gut  resor- 
birt.  Verf.  nahm  selbst  2  Tage  hindurch  8  mal 
tftglich  10  Tropfen  Vallidol.  Darauf  zeigte  der 
Harn  einen  eigenartigen  Geruch,  Ähnlich  dem  des 
sogenannten  Weichselholzes,  wie  es  zu  Cigarren- 
spitsen  verarbeitet  wird.  Er  zeigte  eine  Links- 
drehung von  0,8  ®,  die  Orcinprobe  fiel  negativ 
aus.  Nach  dem  Erhitzen  mit  Schwefek&ure  aber 
drehte  der  Harn  rechts  und  zwar  1  ^,  auf  Trauben- 
zucker berechnet,  die  Orcinprobe  fiel  positiv  aus. 
Es  war  also  Mentholglykuronsftnre  im  Harn  ent- 
halten. Neuerdings  ist  das  Vallidol  auch  als 
Brausesalz  und  in  der  Form  der  sehr  angenehm 
schmeckenden  Chocoladenpralin^  im  Handel. 
Verfasser  hält  das  Vallidol  für  die  beste  Form  der 
Mentholdarreiohung. 

{Bttl  lOm,  Woekmiekr,  1899,  So.  33.) 

B.  Rodm  {B0rU%). 


Vorlinfige  Mittbellung  fiber   den  Gebrauch  des 
Spargels  als  Dinreticam.    Von  H.  Hare. 

H.  hat  die  bekannte  diuretische  Wirkung  des 
Spargels  weiter  stadirt,  indem  er  sich  ein  flössiges 
Extract  ans  den  Köpfen  herstellen  liess  und  damit 
Hjdropsien  behandelte.  Er  berichtet  tiber  2  FftUe 
(Leberoirrhose  und  Herzfehler),  bei  denen  der  Er- 
folg ein  edatanter  war,  auch  nachdem  sonstige 
Diuretica  ohne  Effect  geblieben  waren. 
{Tk&rapmüio  GagetU  Apt.  1899.) 

^Dormlol'*,    ein    neues   SchlafmitteL     Von    Dr. 

Meltzer  (Golditz). 

Dies  „allemeueste*  Schlafmittel  entsteht  da- 
durch, dass  sich  unter  bestimmten  Bedingungen 
Chloral-  und  Amjlenhydrat  zn  DimethjUlthjl- 
carbinolchloral  oder  Amylenchloral  vereinigen. 
Diese  Verbindung,  von  ihrem  Erfinder  Dr.  Fuchs 
Dormiol  genannt,  ist  eine  farblose,  ölige  Flüs- 
sigkeit vom  spec.  Grewioht  1,24,  von  kampfer- 
artigem Geruch  und  kühlend  brennendem  Ge- 
schmack. Ein  eigenartiges  Verhalten  zeigt  Dor- 
miol gegen  Wasser;  mit  diesem  giebt  es  znnftohst 
eine  milchartige  Emulsion;  aus  dieser  scheidet  es 
sich  nach  einiger  Zeit  wieder  unter  dem  leichterai 
Wasser  ab.  Im  Verlauf  von  Stunden  bis  Tagen 
bildet  sich  an  der  Berührungsstelle  eine  Lösung 
von  Dormiol  in  Wasser,  die  das  Ganze  in  sich 
aufzunehmen  vermag.  Durch  Zusatz  von  viel 
Wasser  Usst  sich  aas  dieser  Lösung  wieder  das 
speoifisoh  schwere  Dormiol  zur  Absoheidung  bringen. 
Bei  anhaltendem  Kochen  mit  Wasser  tritt  plötz- 
lich eine  klare  Lösung  ein.  Mit  Alkohol,  Aether 
und  fetten  Oelen  mischt  es  sich  in  jedem  Ver- 
hftltnias. 

An  der  Hand  von  Thierversuchen  (Kaninehen) 
stellte  M.  sun&chst  fest,  dass  eine  wesentlich  ge- 
ringere toxische  Wirkung  des  Dormiol  dem  Chloral- 
hydrat  gegenüber  nicht  angenommen  werden  kann, 
höchstens  insofern,  als  auch  bei  letalen  Dosen  der 
Exitus  verh&ltniBsmftssig  langsamer  eintritt  als  bei 
Chloral,  und  daher  ein  Einschreiten  eher  ermög- 
licht wird. 

M.    gab    das    Dormiol   beim    Menschen    nur 
innerlich,    und   zwar   entweder   in  Wasser  gelöst 
1  : 5  oder  10  ccm,    oder  mit  einem  Geschmaeks- 
corrigens,  oder  nach  folgendem  Reeept: 
Rp.     Dormiol 

Mucil.  Gum.  arab. 
Sirupi  simpl.  a»  10,0 

Aq.  destiU.  120,0 

M.  D.  S.  Vor  dem  Gebrauche  kräftig  schütteln. 
1 — 2  Esslöffel  voll  zu  geben. 

Die  Wirkung  trat  naeh  Y^ — Ya  Stunde  ein. 
Gaben  von  0,5  genügten,  um  bei  Nervösen  oder 
auch  bei  siechen  und  alten  Personen  einen  ruhigen, 
mehrstündigen  Schlaf  herbeizuführen.  Dosen  von 
2,0  wurden  gut  vertragen.  2,0 — 8,0  haben  in 
Fftllen,  wo  andauernde  psychische  Em^gung  Schuld 
an  dem  Schlafmangel  waren,  fast  stets  guten  Er- 
folg gehabt.  —  M.  erblickt  in  dem  Dormiol  ein 
gutes,  in  semer  Wirkung  am  meisten  dem  Ghlorsi- 
hjdrat  ähnliches  Hypnoticum,  das  in  Gaben  von 
0,5 — 3,0  prompte  Sehlafwirkung  ohne  unange- 
nehme Begleiterscheinungen  oder  Folgen  ersielt. 

(Ihutteh€  Med.  Wockoiuehr.  1899,  Nq.  18,)        ü. 
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Ueber  Emährang  yon  Säuglingen  mit  der  neuen 
Backhauamilch     (Trypeinmilch).     Yoo     Dr. 

Biringer. 

DftB  Bestreben  Baokhant^  durch  AenderuDg 
des  Biiveias-  und  SalzgeluJteB  die  Kuhmilch  der 
Frauenmilch  ähnlicher  zu  machen,  führte  ihn  sur 
Darstellang  einer  eiweissreiohen  Molke  durch  Zu- 
satz Ton  Labferment  zu  frischer  Molke  und  ent- 
sprechendem Rahmsnsatz.  Yerschiedene  Nachtheile 
dieser  Mischung  veranlassten  dann  Backhans 
ausser  dem  castinfftllenden  Labferment  das  Trypsin 
als  caselnlösendes  Ferment  zuzusetzen,  das  propor- 
tional seiner  Menge  Biweiss  löst,  um  stets  eine 
gleiche  Znsammensetzung  dieser  TrypeiBmiich  zu 
erhalten,  wurde  der  Fettgehalt  als  Maassstab  ge- 
nommen, da  mit  diesem  der  Gehalt  an  Gasein 
ftllt  und  steigt:  Durch  grösseren  Rahm-  und  ge- 
ringeren Molkezusats  bei  fettreicherer  Milch  und 
umgekehrt  bei  fettarmerer  sollte  stets  eine  gleiche 
Mischung  erreicht  werden. 

Mit  dieser  ffir  die  einzelnen  Altersstufen  in 
8  Terschiedenen  Sorten  hergestellten  Milch  hat 
Biringer  durch  Wftgungen  ergänzte  Versa  che 
an  Säuglingen  angestellt,  die  sowohl  bei  gesunden, 
wie  darmkranken  und  schwachen  Kindern  zu 
günstigen  Resultaten  führten. 

{Jahrheh.  f.  Kmtkrhnl  Sd.  4S,  Htft  4.) 

Howibmrg0r  {KarUruks), 

]•  Ueber  Säuglingspflege  und  ihre  Erfolge.  Von 
Dr.  L.  B ertön. 

9.  Beitrag  zur  Ernährung  frühgeborener  Kinder. 
Von  Dr.  F.  Passini.  (Jahrbuch  f.  Kinder- 
heük.,  Heft  2,  3  u.  4). 

1.  Die  Thatsache,  dass  oft  gesund  in  Spitälern 
aufgenommene  Kinder  trotz  peinlichster  Fürsorge 
und  Reinlichkeit  nicht  gedeihen  wollen,  gaben  B. 
den  Anlass,  ähnlich  wie  es  unlängst  in  der  Ber- 
liner Charit^  geschehen,  nach  den  Ursachen  dieses 
eigenthümlichen  Verhaltens  auch  an  der  Üniversi- 
tätskinderklinik  in  Graz  zu  forschen. 

Sein  ürtheil  über  die  Emährnngserfolge  bei 
den  künstlich  genährten  Säuglingen  &sst  der  Verf. 
dahin  zusammen,  dass  die  Gärtner' sehe  Fett- 
milch am  günstigsten  auch  bei  herabgekommenen 
Kindern  wirke,  während  die  gewöhnliche  Kuhmilch 
häufig  djspeptische  Stühle  erzeugt.  Die  neuer- 
dings von  Monti  empfohlene  Moikenemährung 
eigne  sich  namentlich  für  dyspeptisch  erkrankte, 
schwache  Kinder,  die  das  gewöhnliche  Knhcaseln 
nicht  verarbeiten  können.  Gleiches  gelte  für  die 
Pfund 'sehe  Säuglingsnahrung,  in  der  das  Caseln 
durch  Hühnereiweiss  ersetzt  ist. 

Den  Grund  für  die  trotz  günstigster  Püege 
oft  sich  in  den  Spitälern  einstellenden  steilen 
Gewichtsabiälle  und  den  Tod  der  Kinder  sieht  B. 
ausser  in  etwaigen  schweren  Gomplicationen,  ebenso 
wie  Heubner  und  Finkelstein  in  einer  Spitals- 
endemie  in  Folge  Ansteckung  von  Seiten  darm- 
kranker Säuglinge;  daher  auch  hier  das  Verlangen 
äusserster  Sorgfalt  in  Auswahl  und  Zubereitang 
der  Nahrung  neben  peinlichster  Reinlichkeit  in  der 
gesammten  Säuglingspflege. 

2.  Bei  frühgeborenen  Kindern  wird  man, 
wie  Passini  zeigt,  Tor  Allem  auf  reichliche, 
äussere  Wärmezufuhr,  am  besten  mittels  einer 
Gonvense  Bedacht  nehmen,  und  wenn  möglich  eine 


Amme  beschaffen.  Kann  das  Kind  nicht  selbst 
trinken,  so  wird  ihm  die  abgespritzte  Ammenmilch 
mit  einem  schnabelförmigen  Löffel  durch  die  Nase 
eingeflösst,  weil  bei  Einführung  durch  den  Mund 
durch  zu  starke  Znngenbewegungen  zu  viel  Mileh 
verloren  geht.  Die  Schwierigkeit,  auf  der  Säuglings- 
station die  nöthige  Zahl  Ammen  zu  beschaffen, 
machte  auch  andere  Emährungsversuche  nöthig. 
Verdünnte  Kuhmilch  und  die  Gärtnerische  Fett- 
milch brachten  bei  den  Frühgeborenen  wenig  Er- 
folg. Die  Voltmer'sche  Milch  wurde  nicht  Ter- 
tragen.  Die  Liebig' sehe  Malzsuppe  erwies  sich 
bei  Dyspepsien  als  sehr  brauchbar.  Die  besten 
Erfolge  neben  der  Ammenmilch  brachte  —  eine 
Bestätigung  der  vorhin  erwähnten  Berten^ sehen 
Erfahrungen  —  eine  mit  Molke  gemischte  Milch, 
die  mit  ihrem  verhältnissmässig  grossen  Gehalt  an 
löslichem  Eiweiss  die  schwachen  Verdauungsorgane 
am  wenigsten  belästigt.  Sie  empfiehlt  sich  sowohl 
als  Beinahrung  neben  der  Ammenbrust^  als  auch 
beim  Entwöhnen  von  derselben.  Die  durch  stär- 
keres, zur  Sterilisation  nöthiges  Kochen  erzeugten 
Veränderungen  der  Milch,  u.  a.  des  Albumins, 
veranlassen  P.,  zur  Ernährung  frühgeborener, 
namentlich  darmkranker  Kinder  nicht  sterilisirte, 
sondern  nur  pasteurisirte  Milch  zu  empfehlen. 

Hamburger  (Karltruke). 

Ueber  Anwendung  und  Wirkung  von  Arlstol  bei 
Brandwunden  und  Verbrennungen.  Von  Dr. 
Ed.  Rölig  (Nürnberg). 

Die  unangenehmen  Eigenschaften,  die  dem 
Jodoform  anhaften,  veranlassten  Verf.  als  Ersatz- 
mittel Aristol  bei  Verbrennungen  zu  verwenden. 
Nach  gründlicher  Desinfeotion  und  Reinigung  der 
Brandwunden,  Oefinnng  eventueller  Brandblasen 
wurde  6  ^/g  Aristolsalbe  auf  sterile  Gaze,  messer- 
rückendick aufgetragen,  aufgelegt  und  der  Ver- 
band täglich  einmal  erneuert.  Fast  sämmtliche 
Patienten  rühmten  die  kühlende  und  schmerz- 
stillende Wirkung  des  Verbandes,  der  mit  Watte 
bedeckt  und  mit  Gazebinden  befestigt  wurde. 
Auch  beim  Verbandwechsel  waren  keine  nennens- 
werthen  Schmerzen  vorhanden,  es  erfolgte  kein 
Ankleben,  der  Verband  liess  sich  leicht  lösen. 
Die  Secretion  war  meist  unerheblich,  es  erfolgte 
bald  Granulation  und  Üeberhäutung,  und  die  sieh 
bildenden  Narben  hatten  ein  weisses,  weiches  Aus- 
sehen, waren  glatt,  nicht  spannend  und  nicht 
strangförmig.  Selbst  bei  langdauemdem  Gebrauch 
des  Aristols  bei  ausgedehnten  Flächen  zeigten 
sieh  keinerlei  unangenehme  Nebenwirkungen  oder 
toxische  Erscheinungen.  Anfänglich  wurde  meist 
Aristolsalbe  (Aristol  6,0,  Ol.  Olivar.  10,0,  Lano- 
lin 40,0)  angewandt^  und  waren  die  Wundflächen 
kleiner  und  granulirend  geworden,  so  wurde  Aristol 
als  Pulver  aufgestreut  und  mit  hydrophiler  Gaze 
und  Watte  bedeckt.  Einige  Fälle  von  ausge- 
dehnter und  intensiver  Verbrennung,  die  Verf. 
näher  schildert^  dienen  zur  Illustration  seiner  An- 
gaben. Die  guten  Erfolge  der  Aristolbehandlung 
bei  Verbrennungen  führten  Verf.  dazu,  das  Mittel 
auch  bei  Ulcus  moUe,  Psoriasis,  Ulcus  cruris 
varicosum,  sowie  bei  incidirten  Panaritien  und 
Phlegmonen  mit  starker  Secretion  und  anfänglich 
geringer  Neigung  zur  Grannlationsbildung  zur 
Verwendung    zu    ziehen.     Während   bei  mehreren 


688 


Referate.  ^  Tozikologto. 


rharapentische 
Monatshefte. 


Fällen  Ton  Ulcus  moUe  anter  der  AriBtolpiÜTer- 
behandlnng  sich  keine  merklich  schnellere  Eei- 
Inngstendenz  als  mit  anderen  Behandlnngsmethoden 
zeigte,  kann  Verf.  bei  den  übrigen  genannten 
Affectionen  (bei  Psoriasis  anter  gleichzeitigem  Ab- 
bürsten mit  Schmierseife  nnd  innerlicher  Arsen- 
darreichang)  über  ein  günstiges  Resultat  berichten. 

(Ihutsehe  MediemahZeUmg  1899,  No,  69,) 

Edmurnd  ßaal/tld  {BerKm). 

Offener  Mund  und  kurze  Oberlippe  in  Folge 
Straffheit  des  Frenulum  labil  superlorla. 
Von  Prof.  B.Fr&nkel  (Berlin). 

Drei  Sander  Ton  6 — 10  Jahren,  welche  dem 
Verfasser  wegen  Mandathmang  zugeführt  wurden, 
wiesen  keinerlei  krankhafte  Veränderungen  in  der 
Nase  oder  im  Nasenrachenraum  auf;  sie  hielten 
den  Mund  nur  deshalb  ständig  offen,  weil  die  zu 
kurze  Oberlippe  die  normal  gehaltene  Unterlippe 
nicht  erreichte.  Schuld  daran  war  ein  zu  kurzes, 
straffes  oder  tief  inserirendes  Frenulum  labii 
superioris.  Die  Spaltung  des  Frenulum  brachte 
in  allen  drei  Fällen  diesen  Zustand,  welchen 
B.  Fränkel  Mikrochilie  nennt,  zur  Heilung. 

^Die  Ausführung  der  Operation  ist  eine  ein- 
fache. Man  klappt  mit  Zeige-  und  Mittelfinger 
der  linken  Hand  die  Oberlippe  nach  oben  um, 
wodurch  das  Frenulum  gespannt  wird,  und 
echneidet  dasselbe  nach  vorheriger  Cocalnisimng 
mit  der  Cowp er* sehen  Scheere  ein.  Man  spaltet 
nicht  nur  die  Schleimhaut,  sondern  auch  das 
darunter  liegende,  sich  bandartig  vordrängende 
Bindegewebe.  Es  entsteht  dadurch  ein  rauten- 
förmiges Loch.**  Die  Blutung  ist  gering.  Die 
Heilung  erfolgt  glatt. 

(ArM9  für  LmyngologU  und  Shinologie  IX,  3,) 

KfU  {EüiUtheim.) 

Ueber  Immunität  und  Superinfection  bei  chro- 
niflcber  Gonorrhoe»  Von  Prof.  Dr.  J.  Jadas- 
sohn. 

Verf.  verbreitet  sich  über  eine  Reihe  von 
theoretisch  und  praktisch  wichtigen  Fragen  der 
Lehre  von  der  gonorrhoischen  Infection,  die  in  den 
letzten  Jahren  zu  lebhaften  Discussionen  Anlass 
gegeben  haben  und  die  er  auf  Grund  neuen 
Materials  einer  abermaligen  kritischen  Betrachtung 
unterzieht.  Zunächst  stellt  er  den  Begriff  der 
chronischen  Gonorrhoe  als  eine  FrkrankuDg  fest, 
die  sich  durch  sehr  geringe  Entzündungserschei- 
nungen,  wenig  Secretion  und  spärliche  Gonococcen 
charakterisirt.  Femer  behauptet  er  auf  Grund 
seiner  Erfahrung,  dass  es  (männliche)  Gonorrhoen 
giebt,  die  gleich  von  Beginn  an  die  Erscheinungen 


der  chronischen  Urethritis  darbieten.  Bndlich 
spricht  er  sich  über  die  Latenz  der  Gonorrhoe 
dahin  aus,  dass  es  eigentlich  nur  eine  Latenz 
während  der  Incubation  und  zweitens  eine  durch 
die  Behandlung  bedingte  Latenz  gebe,  wobei  unter 
dem  Einfluss  von  besonderen  adstringirenden  Injec- 
tionen  die  Gonococcen  vorübergehend  aus  der 
Harnröhre  verschwinden,  nachher  aber  wieder  auf- 
treten. In  allen  übrigen  Fällen  findet  man,  wenn 
man  nar  sorgfältig  sucht,  bei  wirklich  vorhandener 
Gonorrhoe  auch  immer  Gonococcen.  —  Als  fest- 
stehend sieht  Verfasser  die  folgenden  Sätze  an: 

1.  Wir  wissen  nichts  von  einem  Verlust  oder 
einer  Abschwächung  der  Infectiosität  eines  gonor- 
rhoischen Processes,  so  lange  noch  Gonococcen 
bei  ihm  nachzuweisen  sind,  2.  nichts  von  einer 
angeborenen  Immunität  derjenigen  Organe,  welche 
im  Allgemeinen  leicht  gonorrhoisch  erkranken. 
8.  Wir  müssen  annehmen,  dass  die  nicht  be- 
sonders disponirten  Oi^ane  theils  in  verschiedenem 
Alter,  theils  auch  bei  verschiedenen  Individuen 
eine  sehr  verschiedene  Empfänglichkeit  gegenüber 
dem  gonorrhoischen  Virus  haben.  4.  Das  Be- 
stehen einer  Gonorrhoe  macht  den  Organismus 
nicht  immun.  Eine  Gonorrhoe  in  einem  Organ 
verhindert  nicht,  dass  ein  anderes  an  Gonorrhoe 
erkrankt.  5.  Ist  die  gonorrhoische  Erkrankung 
in  einem  Organe  abgelaufen,  so  ist  auch  dieses 
nicht  immun. 

Hiemach  untersucht  der  Verfasser  an 
der  Hand  eigner  und  fremder  Untersuchungen 
und  klinischer  Erfahrungen  die  Frage,  wie  sich 
die  chronisch  gonorrhoische  Schleimhaut  gegenüber 
einer  Vermehrung  der  eigenen  und  femer  einer 
Inoculation  mit  fremden  oder  umgeiüchteten, 
durch  einen  anderen  Organismas  gegangenen 
Gonococcen  verhält  und  kommt  zu  dem  Ergebnisa, 
dass  die  Reaction  der  Schleimhaut  in  diesen  ver- 
schiedenen Fällen  bei  verschiedenen  Individuen 
kein  gleichmässiges  ist,  ohne  dass  wir  doch  sagen 
können,  wovon  die  Unterschiede  abhängen.  Es 
bestehen  hier  folgende  Möglichkeiten: 

1.  Die  chronisch  gonorrhoische  Sohleimhaat 
reagirt  durch  eine  Steigerung  der  Entzündung 
sowohl  auf  eine  Vermehrung  der  eigenen  Gono- 
coccen, als  auf  eine  Inoculation  mit  fremden. 

2.  Sie  reagirt  auf  die  eigenen  Gonococcen 
nicht  mehr  mit  acuter  Entzündung,  wohl  aber  auf 
fremde  (und  umgezüchtete). 

8.  Sie  reagirt  weder  auf  die  eigenen,  noch 
auf  fremde  Gonococcen,  sie  ist  also  in  gewissem 
Sinne  immun  gegen  acute  Gonorrhoe. 

(Arek.  /.  D&rmai,  u,  Bgph.  Bd.  43  u.  U>  FsMlMckrifi 
gewidm.  Fil  Jos.  Pich)    Edmund  ßaal/dd  {Sm^Sm). 


Toxikologie. 


(Ana  dem  sUldt  Erankenbause  in  Charlottenburg.) 

Ueber  Giftwirkungen  des  Eztractum  filicis  maris 
aethereum  und  ihre  Verhütung.  Von  Prof. 
Dr.  E.  Grawitz. 

Das  Extractum  filicis  maris  wird  gegenwärtig 
in  Folge  seiner  relativ  sicheren  Wirksamkeit  gegen- 


über der  früher  vorzugsweise  angewandten  Granat- 
wurzelrinde und  den  Eosoblüthen  in  Deutschland 
bevorzugt.  Mit  der  häufigeren  Anwendung  dea 
Mittels  sind  naturgemäss  auch  schädliche  Neben- 
wirkungen des  Eztraotee,  das  früher  für  ganz  in- 
different   galt,    bekannt    geworden,    und    als    das 
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anthelmiiitiBche  and  toziBclie  PriDcip  wird  die 
Filiza&ore  aDgesehen.  —  Die  Dosis  des  Mittels 
ist  bei  der  Fnige  naoh  der  Giftwirkaog  nicht  yon 
aasschlaggeb^ider  Bedentang.  Man  ist  durchweg 
▼on  den  früher  üblichen  hohen  Dosen  (20  g  and 
darüber)  zarückgekommen  and  wendet  im  Allge- 
meinen beim  Erwachsenen  8 — 10  g,  bei  Kindern 
über  6  Jahren  die  Hälfte  an.  Bei  der  Anwendung 
des  Mittels  sind  obige  Abführmittel,  besonders  das 
früher  übliche  Ricinasöl  za  vermeiden,  weil  nachge- 
wiesen ist  (Poalsson  and  Qairl),  dass  die  giftige 
Filizs&ore  in  öligen  Substanzen  besonders  leicht 
zur  Resorption  gelangt. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  femer  die  Beob- 
achtung, dass  jede  Schw&chung  eines  einzelnen 
Organes,  wie  z.  B.  der  Leber  oder  der  Niere  und 
ebenso  jede  allgemeine  Schw&chung  des  Organis- 
mus die  Giftwirkang  des  Filixextractes  erhöht. 
6.  empfiehlt  daher,  dasselbe  niemals  bei  schw&ch- 
lichen  Personen  anzuwenden,  wenn  das  Vorhanden- 
sein des  Wurmes  nicht  yollkommen  erwiesen  ist. 
Alles,  was  den  Organismus  schw&cht,  ist  zu 
Termeiden.  Aus  diesem  Grunde  sind  auch  die 
üblichen  sogenannten  „Yorbereitungscuren^ ,  bei 
denen  dem  Patienten  Tor  der  Abtreibung  nur 
geringe  Mengen  flüssiger  Nahrungsmittel  oder 
höchstens  die  beliebten  sauren  Speisen  wie  Hering 
in  Essig  verabfolgt  werden,  zu  widerrathen.  Die 
Patienten  nehmen  vielmelur  am  besten  am  Tage 
▼or  der  Abtreibung  die  gewöhnlichen  Mahlzeiten 
zu  sich,  am  Morgen  des  Curtages  erhalten  sie 
Karlsbader-  oder  Bittersalz  nüchtern  und  nach  ge- 
schehener Abführung  das  Mittel  mit  Kaffee.  In 
manchen  F&ilen  hat  G.  auch  auf  die  Yerabfolgung 
des  Abführmittels  vor  der  Einnahme  des  Extractes 
verzichtet. 

(Müneh.  med.  Wookentehr,  No.  88,  1899.)  R. 

(Ans  dem  St.  Johannishoapital  zu  Bonn.    Interne  Abtheilong. 
Ghefkrat  Herr  Qeheimrath  BarkarL) 

Ein  Fall  von  chronischer  Trionalvergiftung.  Von 
Dr.  Karl  Vogel,  Assistenzarzt 

Wohl  alle  Beobachter,  die  Versuche  mit 
Trional  gemacht  haben,  sprechen  demselben  zu- 
nächst erhebliche  Vorzüge  vor  dem  Sulfonal  zu. 
Bald  jedoch  fehlte  es  auch  nicht  an  Stimmen,  die 
auch  dem  Trional  üble  Nebenwirkungen  zuschrieben, 
besonders  Magendarmbeschwerden,  Müdigkeit,  Be- 
nommenheit. Koppers  betonte  besonders  eine 
nachtheilige  Wirkung  bei  Herzfehlem.  Aufsehen 
erregte  es  jedoch,  als  1894  als  Erster  gerade 
Schnitze  einen  Fall  von  ernster  chronischer  In- 
toxication  nach  l&ngerem  Trionalgebranch  ver- 
öffentlichte. Ihm  folgten  dann  noch  andere  F&lle, 
—  Verfasser  z&hlt  heute  deren  7  —  denen  sich 
der  Fall  des  Verfassers  als  8.  anschliesst.  In 
vorliegender  Arbeit  wird  dieser  Fall  aasffihrlich 
beschrieben  und  des  Vergleiches  halber  die  Kranken- 
geschichten der  7  übrigen  F&lle  ebenfalls  in  Kürze 
veröffentlicht.  Es  handelte  sich  in  dem  vom  Ver- 
fasser publicirten  Falle  um  eine  2  8 jährige  Dame, 
welche  wegen  hartnäckiger  Schlafbehinderung  auf 
ärztliche  Verordnung  hin  zuerst  am  16.  Januar  1898 
Trional  erhielt.  Seit  diesem  Zeitpunkte  bis  zum 
8.  Juni,  dem  Tage  der  Aufnahme  in  das  Hospital, 
hatte  sie  im  Ganzen  127  g  Trional  genommen. 
Die  Patientin  bedurfte    eines    Hospitalaufenthaltes 


von  4  Monaten,  um  gekräftigt  und  nahezu  voll- 
ständig genesen  nach  Hause  zurückkehren  zu 
können.  Der  ganze  Krankheitsverlauf  war  für  den 
ursächlichen  Znsammenhang  mit  der  so  lange  Zeit 
fortgesetzten  Einnahme  von  Trional  beweisend. 
Der  Fall  zeigte,  dass  bei  länger  dauernder  Zu^ 
führung  von  Trional  der  Stoffwechsel  einen  Farb- 
stoff producirt,  der  dem  Hämatoporphyrin  zwar 
ähnlich,  aber  nicht  mit  ihm  identisch  ist,  sondern 
einen  bisher  noch  unbekannten  Körper  repräsentirt. 
Besonders  charakteristisch  waren  in  dem  Falle  des 
Verfassers  die  Anomalien  des  Stuhles,  die  inten- 
sive Herzschwäche,  die  zeitweilig  sehr  für  das 
Leben  fürchten  Hess,  die  sehr  ausgeprägten 
nephritischen  Erscheinungen  in  Verbindung  mit 
dem  eigenthümlich  geftrbten  Urin,  die  heftigen 
Visceralkoliken  und  die  nervösen  Erscheinungen. 
Die  Behandlung  bestand  in  Erhöhung  der  Alkales- 
cenz  des  Blutes,  Aussetzen  des  schädlichen  Medi- 
caments  und  allgemeiner  roborirender  Diät. 

(BerlMwr  hUn.  Woekeiuekr.  1899,  No.  40.) 

E.  Bonn  {Berlin). 

Antipyrinvergiftang.    Von  H.  Blackenej. 

Bei  einer  27jährigen  gesunden  Frau,  die 
früher  Antipyrin  ohne  jede  üble  Nebenwirkung 
genommen  hatte,  traten  zweimal  nach  Gaben  von 
0,75  resp.  0,5  sehr  schwere  Erscheinungen  auf. 
unter  heftigem  Erbrechen  kam  es  zu  ausgesproche- 
nem CoUaps  und  einer  allgemeinen  Urticaria. 
Unter  entsprechenden  Maassregeln  erholte  sich  die 
Fat.  ziemlich  rasch. 

{Brii.  Med.  Jimm.  8.  JuU  1899.) 

Betmeri  {Bamhurg). 


Lltteratnr. 


Die  Cholera  indica  nnd  nostras.  Von  Prof.  Dr. 
Th.  Rumpf,  Director  des  Neuen  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Hamburg-Eppendon.  Jena, 
Verlag  von  Gustav  Fischer,  1898. 

Eine  eingehende  Wiedergabe  der  umfang- 
reichen Monographie  an  dieser  Stelle  ist  nicht 
thunlich.  Wir  beschränken  uns  daher  auf  die 
Kennzeichnung  des  Standpunktes,  den  der  Verf. 
bezüglich  der  hauptsächlichsten,  noch  heute  nicht 
völlig  entschiedenen  Streitfragen  im  Rahmen  dieses 
Themas  einnimmt. 

Wenn  R.  auch  die  Nothwendigkeit  einer 
örtlichen,  zeitlichen  und  individuellen  Disposition 
für  das  Znstandekommen  der  Infection  nicht  ab- 
streitet, so  ist  die  Rolle,  die  er  diesen  Momenten 
zutheilt,  doch  eine  völlig  untergeordnete  gegen- 
über der,  den  die  directe  Üebertragung  des  Cholera- 
keimes von  Individuum  zu  Individuum,  ev.  unter 
Vermittelung  einer  ganzen  Zahl  von  Zwischen- 
gliedern spielt. 

Zwei  ganz  verschiedene  Formen  von  Epide- 
mien lassen  sich  unterscheiden,  die  kettenförmige 
und  die  explosionsartige.  Die  letztere  kommt  im 
Wesentlichen  durch  die  Infection  von  Wasser  zu 
Stande,  welches  gleichzeitig  einer  grossen  Zahl 
von  Menschen  als  Trink-  und  Gebranchswasser 
dient,   so    dass    die  Gelegenheit  zu  einer  gleich- 
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leitigeo,   allgemeinen   nnd   aosserordentlich   reich- 
lichen Aoseaat  Ton  Cholerakeimen  gegeben  ist. 

Die  Ton  anderer  Seite  Terantwortlich  ge- 
machten Schwankungen  im  GrandwasserBtande  resp. 
deeeen  Tiefstand  h&lt  R.  in  ätiologischer  Beziehang 
nur  insofern  für  in  beschränktem  Maasse  bedea- 
tnngsToll,  als  dieser  in  der  Regel  in  die  Zeit  des 
Hoch-  and  Sp&tsommers  fUlt,  in  welcher  anch 
sonst  zeitliche  Verhältnisse  die  Aasbreitang  der 
Epidemie  begünstigen. 

Im  Gegensati  za  der  von  Indien  immer  Ton 
Neaem  eingeschleppten,  dort  heimischen  Seuche 
wird  die  in  Earopa  aatocbthon  aoftretende  and 
mit  dem  Choleravibrio  in  keinem  Zasammenhange 
stehende  epidemische  Krankheit  als  Cholera 
n ostras  bezeichnet.  Dieselbe  scheint,  wie  man 
aas  dem  Befände  and  Vorherrschen  der  verschie- 
densten ICikroorganismen  und  nachgewiesenem 
Fehlen  der  Eoch*schen  Choleravibrionen  schloss, 
keine  einheitliche  Aetiologie  sa  haben;  eben  jene 
scheinen  vielmehr  auf  Nahrangs-  and  Oennss- 
mittein  toxische  Substanzen  zu  bilden,  welche  zu 
dem  Krankheitsbilde  der  Cholera  nostras  f&hren. 
Eine  directe  oder  indirecte  üebertragung  von 
einer  Person  auf  die  andere  ist  hier  nicht  bekannt. 
Der  Verlauf  der  Cholera  nostras  pflegt  im  Gegen- 
sätze zu  der  indischen  Krankheit  ein  weit  kürzerer 
zu  sein  nnd  innerhalb  einiger  Standen  oder  eines 
Tages  abzulaufen,  während  die  Dan  er  der  Cholera 
indica  sich  selbst  in  gftnstigen  Fällen  fiber  mehrere 
Tage  zu  erstrecken  pflegt.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  lassen  die  stfirmischen  und  schweren  Er- 
scheinungen bald  nach  und  es  tritt  verhältniss- 
mässig  schnelle  Genesung  ein. 

Was  die  staatliche  Prophylaxe  gegenüber  der 
indischen  Cholera  anlangt,  so  verwirft  R.  die 
strenge  Absperrung  gegen  verseuchte  Bezirke, 
welche  so  leicht  za  schwerer  Schädigung  des 
nationalen  Wohlstandes  führt,  als  nutslos  und 
schädlich,  während  er  durch  Isolirung  der  aus 
verseuchten  Gegenden  eintreffenden  cholerakranken 
oder  choleraverdächtigen  Reisenden  und  Unschädlich- 
machung ihrer  Dejectionen,  sowie  eine  mindestens 
fünftägige  Quarantäne  der  mit  Cholerakranken  an- 
kommenden Schiffe  und  ihrer  übrigen  Passagiere 
der  Ausstreuung  des  Choleragiftes  eine  gewisse 
Schranke  setzen  zu  können  glaubt. 

AiiUe  (Afr). 

Das  Auftreten  der  Cholera  in  Hamburg  in  dem 
Zeiträume  TOn  1831—1893  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Epidemie  des  Jahres  1892. 
Ein  Beitrag  zur  Epidemiologie  der  Cholera  von 
Dr.  med.  Friedrich  Wolter.  München,  1898. 
Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 

Im  Gegensatz  zu  der  modernen  contagionisti- 
schen  KochUchen  Auffassung,  welche  die  epide- 
mische Ausbreitung  der  Cholera  daraus  erklärt, 
dass  eingeschleppte  Keime  durch  Vermittelang 
eines  allgemein  zugänglichen  Mediums,  speciell 
des  Wassers,  eine  allseitige  Verbreitang  des  Conta- 
giums  bewirkten,  schliesst  sich  Verf.  auf  Grund 
eingehender  statistischer  Stadien,  die  in  dem  vor- 
liegenden umfangreichen  Werke  niedergelegt  sind, 
vollständig  den  Anschauungen  Pettenkofer*s  an, 
der  von  der  Annahme  Cnnningham*s  nur  in  un- 
wesentlichen Punkten  theoretisch  abweichend,  ört- 


liche nnd  zeitliche  Verhältnisse  in  erster  Linie  für  ein 
epidemischee  Auftreten  der  Cholera  verantwortlich 
macht,  wenn  er  aoch  zum  Entstehen  einer  Epidemie 
die  Einschleppung  eines  aas  Indien  importirten 
specifischen  Krankheitskeimes  für  nothwendig  er- 
achtet. 

Als  mit  den  örtlichen  und  zeitlichen  Ver- 
hältnissen in  Zusammenhang  stehende  Momente, 
welche  das  Auftreten  und  die  Exacerbation  der 
Seuche  an  einem  einzelnen  Orte  bestimmen,  be- 
zeichnet Verf.  im  Einklänge  mit  Pettenkofer 
eine  Reihe  meteorologischer  Faotoren,  deren  ört- 
liche Einwirkung  in  den  Grundwasserach wankungen 
zum  Ausdruck  kommt.  Speciell  das  Wiedersinken 
desselben  befördert  nach  vorherigem  Ansteigen 
und  Imprägnation  der  Bodenschichten  mit  fauligen 
Resten  die  rasche  Verwesung  der  letzteren  und 
leistet  so  in  allererster  Linie  dem  Auftreten  der 
Epidemie  Vorschub. 

Verf.  verkennt  nicht^  dass  auch  individuelle 
Verhältnisse  neben  den  klimatischen,  zeitlichen 
und  Örtlichen  (so  namentlich  die  Art  der  Lebens- 
führung, die  Höhe  des  Erwerbes,  die  Dichtigkeit 
dee  Wohnens,  der  Sinn  für  Reinlichkeit)  eine 
gewisse  Rolle  spielen,  doch  warnt  er  vor  einer 
Ueberschätsnng  dieser  Verhältnisse  bezüglich  ihres 
Einflusses  auf  die  Cholerafreqnenz  zu  Ungunsten 
der  genannten  Factoren  örtlich- zeitlicher  Natur. 

Die  üebertragung  von  Person  zu  Person, 
deren  Möglichkeit  W.  nicht  abstreitet,  spielt  in 
seinen  Augen  bei  der  epidemischen  Verbreitung 
der  Seuche  eine  noch  beschränktere  Rolle. 

Immerhin  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Möglich- 
keit der  üebertragung  anf  die  Umgebung  des 
Cholerakranken  und  speciell  anf  die  pflegenden 
Personen  zu  rechnen  und  mit  Rücksicht  darauf 
dass  diese  Gefahr  für  ein  geschultes  Pflegepersonal 
ohne  Zweifel  geringer  ist,  ist  die  üeberführung  des 
Kranken  in  ein  Krankenhans  überall  da  geboten, 
wo  häusliche  Verhältnisse  eine  genügende  Isolirung 
nicht  gestatten. 

In  ähnlicher  Weise  nähert  sich  Verf.  prak- 
tisch auch  der  allgemeinen  Stellung  zur  Frage 
des  Trinkwassers,  indem  er  diesem  zwar  nicht  die 
ihm  von  bacteriologischer  Seite  vindicirte  Rolle 
als  Träger  der  Krankheitsarsaohe  zuzuerkennen 
vermag,  ihm  aber  doch  bei  ev.  Gehalt  an  Faul* 
Stoffen  allgemein  schädliche  Wirkungen  zuspricht, 
die  die  durch  örtliche,  zeitliche  und  individuelle 
Verhältnisse  bedingte  Erkrankung  zu  steigern  ver- 
mag. Bei  den  Schlussfolgerungen,  welche  man 
in  der  Hamburger  Epidemie  aus  dem  Verhalten 
der  Cholera  in  der  Richtung  gezogen  hat,  dass  die 
mit  Hamburger  Leitungswasser  (unfiltrirtem  Slb- 
wasser)  versorgten  Grundstücke  erheblich  höher 
als  die  mit  Brunnenwasser  (Altonaer  Leitnng)  resp. 
mit  gemischter  Wasserversorgung  versehenen  Grund- 
stücke befallen  seien,  hat  man  die  anderen  wichtigen 
Verhältnisse  (Wohlhabenheit ,  Wohndichtigkeit) 
nach  Ansicht  W.^s  nicht  in  Betracht  gezogen. 
Auch  das  relative  Verschontbleiben  der  in  Hamburg 
vollständig  übergehenden  Stadt  Altena  setzt  er 
nicht  auf  Rechnung  der  anders  bewerkstelligten 
Wasserversorgung,  sondern  auf  die  abweichenden 
Grund  Wassers  tan  ds  Verhältnisse. 

Bezüglich    der  DesinfectionsmaassnahmeD   ist 
Verf.    gegen    jede    üeber treibung    nnd    unnütze 
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SaehbesohädigoDg;  dieselben  dQrften  aaf  Desinfeo- 
tioD  der  Ausseheidangeii  und  der  mit  letzteren 
Ternnreinigten  Gregenst&Dde  unter  ärztlicher  üeber- 
wachang  za  beschränken  sein. 

Alle  gegen  die  sogen.  ^Einschleppnng'  gerich- 
teten Maassnah men  wären  aaf  das  Aeasserste  zu 
beschränken.  W.  schliesst  sich  in  dieser  Hinsicht 
Cnnningham  und  Pettenkofer  YoUkommen  an, 
welche  in  den  Quarantänen,  Cordons  and  Ab- 
sperrnngsmaassregelo  ein  mindestens  ebenso  grosses 
Üngifick  wie  in  der  Cholera  selbst  sehen. 

Mit  den  beiden  genannten  Antoren,  sowie 
mit  den  Beschlossen  der  Magdeburger  Conferenz 
ist  Verf.  schliesslich  darin  einig,  dass  als  haupt- 
sächlichste Yorbeugungsmaassregeln  die  schon  in 
cholerafreien  Zeiten  auszuführende  Assanirnng  der 
Städte  und  Ortschaften,  insbesondere  deren  reich- 
liche Versorgung  mit  gutem  Wasser  und  ent- 
sprechende Beseitigung  der  Abfallstoffe  in  Betracht 

kommen. 

EtekU  {Buh), 

Methodik  der  klinischen  Blntnntersnchnniiren. 
Von  Prof.  Dr.  Ernst  Grawitz.  Mit  9  Abbil- 
dungen. 40  Seiten.  Berlin  1899.  Verlag  von 
Otto  Enslin. 

Der  voliegende  Leitfaden,  der  als  Anhang  zu 
dem  bekannten  grosseren  Werke  des  Verf.,  ^der 
klinischen  Pathologie  des  Blutes**  aufzufassen  ist, 
enthält  in  kurzer  Zusammenstellung  das  Wissens- 
wertheste  Ton  den  ffir  den  Kliniker  in  Betracht 
kommenden  üntersuchungsmethoden  des  Blutes. 
Erläuternde  Abbildungen  sind  beigefügt. 

Emu  Eirtchfeld  {Btrlin). 

Allgemeine  Therapie  der  Hantkrankbeiten.  Von 

Dr.  P.  G.  Unna,  Hamburfi:.  Einzelabtheilung 
aus  dem  Lehrbuch  der  allgemeinen  Therapie 
und  der  therapeutischen  Methodik,  herausge- 
geben Ton  Euienburg  und  Samuel.  Berlin- 
Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1898. 

Diese  ca.  170  Seiten  starke  Arbeit  gehört 
dem  Sammelwerk  von  Euienburg  und  Samuel 
an  und  behandelt  in  sehr  ausführlicher  Weise  und 
in  ganz  subjectiver  Auffassung  die  allgemeine  The- 
rapie der  Hautkrankheiten,  weniger  vom  Stand- 
punkt einer  sptematischen  Beschreibung  der  Heil- 
mittel, Heilmethoden  und  der  Technik  ihrer  An- 
wendung als  vielmehr  mit  Tomehmlicher  Rück- 
sichtnahme auf  die  Begründung  der  einzelnen  the- 
rapeutischen Maassnahmen.  Nach  einer  längeren, 
das  Princip  seines  auf  anatomischen  Verhältnissen 
basirenden  Darstellungssystems  begründenden  und 
dabei  die  Frage  der  allgemeinen  Kesorptionsfähig- 
keit  der  Haut  berührenden  Einleitung  geht  ü.  zu- 
nächst auf  die  Indicationen  ein,  welche  die  Ge- 
sammthaut  betreffen.  Er  bespricht  hier  die 
Deckmittel  (zur  Abhaltung  der  Kälte,  der  chemischen 
Strahlen  des  Spectrums,  der  Luft,  von  Reibung 
und  Druck,  von  Chemikalien  bez.  Medicamenten, 
von  Schleim h an tsecreten  und  organisirten  Keimen); 
ferner  die  Druckmittel  (Binden,  Leimverbände, 
Pflastermalle  etc.),  die  Befestigungsmittel,  Abküh- 
lungs-  bezw.  Erwärmungsmittel,  die  Anaesthetica, 
Antipruriginosa,  Aetzmittel,  Cauteria  und  speci- 
fischen  Heilmittel  (Jod,  Hjdrargyrum,  Arsen  u.  a.), 
Mittel  zur  Prophylaxis  (Reinhaltung  der  Haut  und 


Beseitigung  von  Hautsecreten)  und  schliesslich  die 
Diät  und  Elimatotherapio  bei  Hautkrankheiten. 

Als  2.  Hauptgruppe  folgen  dann  diejenigen  In- 
dicationen, welche  die  Oberhaut  betreffen;  zu- 
nächst was  die  Hornschicht  anlangt:  Einfettungs- 
mittei,  Mittel  zum  Aufquellen  und  Maeeriren,  zum 
Weichmachen,  Schleifmittel,  Keratolytica,  Schäl- 
mittel, Keratoplastica,  Mittel  zur  Tödtung  von 
Hornparasiten,  zur  Desinfection,  zur  Depigmenta- 
tion,  Entfettung,  Beseitigung  der  chemischen  Reac- 
tion  und  Feuchtigkeit  der  Hornschicht. 

Zweitens  in  Bezug  auf  die  Stachelschicht: 
Mittel  zur  Hervorruf ung  von  Mitosen,  zur  Zerstö- 
rung der  Stachelschicht,  zur  Beseitigung  von  Ex- 
sudaten und  von  Pigment. 

Drittens  was  die  Anhangsgebilde  der  Ober- 
haut betrifft:  Mittel  zur  Beseitigung  und  Verenge- 
rung von  Follikeln,  zur  Beseitigung  von  Talgdrüsen 
und  Haaren,  zur  Tödtnng  von  Follikel parasiten, 
zur  Bleichung  von  Haarpigment,  zur  Beförderung 
des  Haarwachsthums,  zur  Beseitigung  der  Talg- 
drüsen hy  per  secretion,  zur  Beseitigung  bezw.  Erre- 
gung einer  Hyperidrosis  oleosa. 

Die  8.  Hauptgruppe  umfasst  die  Indicationen 
der  Cutis  und  Subcutis:  Beseitigung  der  Anämie, 
Wallungs-  und  Stauungshyperämie,  der  Angio- 
neurosen, des  nicht  entzündlichen  Oedems,  von 
Blutungen,  von  Cutisdefecten ,  von  acut  entzünd- 
licher Hyperämie  und  Oedem,  von  Eiterung,  fibri- 
nöser Entzündung,  der  Nekrose,  von  Cutispara- 
siten,  chronischen  Zelleninfiltraten,  von  Hyper- 
trophie des  Collagens,  von  kleinen  Geschwülsten, 
von  Pigment,  Verringerung  bezw.  Verstärkung  des 
Panniculus  adiposus. 

Das  vorliegende  Werk  verdient  insofern 
Beachtung,  als  Unna  in  demselben  zum  ersten 
Male  zusammenhängend  seine  therapeutischen  An- 
schauungen darlegt.  Dieselben  weichen  bekannt- 
lich in  mancher  Beziehung  von  den  sonst  üblichen 
ab;  und  gerade  das  verleiht  dem  Buch  ein  eigen- 
artiges Gepräge.  Nicht  nur  der  Dermatologe 
findet  in  dem  Werke  des  Interessanten  viel,  auch 
der  Practiker  wird  von  dem  Studium  desselben 
vielen  Vortheil  haben,  wozu  nicht  im  geringsten 
die  klare  Disposition  und  üebersichtlichkeit  der 
Darstellung  beiträgt. 

Edmtmd  Saalfeld  {BerHn), 

Vorlesungen  über  Sprachfitörnngen  von  Dr. 
A.  Lieb  mann.  Verlag  0.  Coblentz  Berlin  1898. 
1.  u.  2.  Heft.  Die  Pathologie  und  Therapie  des 
Stotterns  und  Stammeis.  3.  Heft.  Hörstumm- 
heit. 

Dem  lehrreichen  Inhalt  dieser  drei  Hefte 
können  wir  hier  mit  dem  Hinweise  auf  das  lesens- 
werthe  Original  nur  einige  beachtenswerthe  Punkte 
entnehmen. 

Jede  der  drei  Sprachstörungen  wird  mit  ihrer 
Aetiologie,  Symptomatologie,  Differentialdiagnose, 
den  Complicationen  und  der  Therapie  ausführlichst 
behandelt  und  an  einer  Reihe  von  Beispielen  er- 
läutert. 

Mit  seiner  Auffassung  über  das  Grundwesen 
des  Stotterns  nimmt  L.  eine  vermittelnde  Stel- 
lung unter  den  Autoren  ein:  Er  sieht  unwillkür- 
liche Coordinationsstörungen  an  den  Sprachorganen, 
die    unwillkürliche    Uebertreibung    des    consonan- 
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tischen  Elementes  als  die  prim&re  Störnng  an^  die 
dann  cnm  Bewasstsein  des  Kranken  gelangt  (Angst, 
Fehler  za  machen  u.  s.  w.)  nnd  durch  unzweek- 
mftssiges  Verhalten  der  Umgebung  (Strafen,  Aos- 
laohen  n.  s.  w.)  seoand&r  bedeotend  Terst&rkt  wird. 
Die  Kenntniea  des  letzteren  Momentes  ist  ffir 
Angehörige  und  Lehrer  ebenso  wichtig,  wie  f&r 
den  Arzt. 

Die  Therapie  des  Stottems  basirt  L.  auf  die 
Thatsache,  dass  Stotterer  besser  singen  und  de- 
klamiren,  dass  sie  S&tze  mit  gedehnten  reinen 
Vocalen  gnt  sprechen  können.  Er  verzichtet  im 
Gegensatz  za  anderen  Sprachftrzten  auf  jede  Gym- 
nastik der  Athmnng,  der  Stimme  and  Articalation 
and  erstrebt  nar  eine  möglichst  rasche  and  gün- 
stige psjchisohe  Beeinflossang  des  Kranken  und 
Wiederherstellung  seines  verlorenen  Selbstver- 
trauens. 

Beim  Stammeln  (zweite  Vorlesung)  fehlen 
dem  Kranken  gewisse  Laute  und  Lantverbindnngen 
oder  sie  werden  von  ihm,  sei  es  durch  organische 
oder  fonctionelle  Störungen  in  unrichtiger  Weise 
zu  Stande  gebracht.  Solche  Ver&nderungen  ein- 
zelner Laute  ffihrt  L.  nach  vorausgeschickter  Be- 
sprechung der  Physiologie  unserer  Sprache-  und 
Lautbildung  in  einer  grossen  Reihe  von  Beispielen 
an.  Der  Sigmatismus,  die  Rhinolslie,  femer  die 
Ver&nderungen  ganzer  Silben  und  S&tze  (Agram- 
matismus)  finden  eingehende  Erl&uterung.  Zu 
beachten  ist,  dass  L.  bei  Stammlern  Defeote  der 
optischen,,  tactilen  und  motorischen  Sph&re  fest- 
stellen konnte. 

Die  Therapie  hat  etwaige  organische  Ab- 
normitäten, Tumoren,  Zahn-  oder  Gaumendefecte 
u.  s.  w.,  zu  beseitigen  und  sich  im  Üebrigen  nach 
den  physiologischen  Sprachgesetien  zu  regeln.  Auch 
hier  ist  der  grösste  Werth  auf  die  psychische 
Behandlung  zu  legen. 

Weniger  bekannt  als  die  beiden  vorhergegan- 
genen Sprachfehler  ist  unter  den  Aerzten  der  in 
der  dritten  Vorlesung  behandelte,  die  Hörstumm- 
heit, bei  welcher  mit  ausreichendem  Gehör  be- 
gabte Kinder  nicht  sprechen  können.  Aetiologisch 
kommen  hierbei  Erblichkeit,  Traumen,  Alkoho- 
lismus der  Eitern  oder  der  Kranken  selbst  in  Be- 
tracht; adenoide  Vegetationen  nur  in  soweit,  als 
diese  oft  mit  Schwerhörigkeit  verbunden  sind  und 
die  letztere  wiederum  zu  Hörstummheit  f&hrt. 
Hörstumme  zeigen  zuweilen  ein  Zurückbleiben 
alier  motorischen  oder  auch  geistigen  F&higkeiten: 
Der  Gehör-,  Gesichts-  oder  Tastsinn  sind  oft 
stark  herabgesetzt.  Da  Verwechselungen  mit 
Idiotie  oder  Taubstummheit  möglich  sind,  ist  stets 
eine  genaue,  alle  geistigen  und  motorischen  Fähig- 
keiten berücksichtigende  Untersuchung  vorzu- 
nehmen. 

Die  Therapie  hat  je  früher,  um  so  besser, 
möglichst  schon  nach  Ablauf  des  dritten  Lebens- 
jahres einzugreifen,  um  die  geistige  Ausbildung 
des  Kindes  und  sein  Gefühlsleben  nicht  zu  schä- 
digen. Die  Behandlung  sei  zunächst  eine  rein 
psychische  und  erst  in  zweiter  Reihe  auf  die  Aus- 
bildung der  Sprache  gerichtet. 

Bomburger  (KarUruhe). 


Therapentiscbes  Lexieon  fttr  praktische  Aerzte. 
Herausgegeben  von  Dr.  Anton  Bum.  Mit 
zahlreichen  Illustrationen  im  Holzschnitt.  Dritte 
vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Urban 
und  Schwarzenberg.    Berlin  und  Wien  1899. 

Das  Erforderlichwerden  einer  dritten  Auflsge 
dieses  Werkes  iu  ungewöhnlich  kurzer  Frist  liefert 
den  besten  Beweis  der  ungetheilten  Anerkemmng^ 
die  die  bisherigen  Auflagen  in  den  intereasirtoi 
Kreisen  —  und  das  sind  namentiich  die  inmitten 
der  Praxis  stehenden  (3ollegen,  die  das  Bedürfniss 
haben,  sich  schnell  über  den  derzeitigen  Stand 
der  Therapie  in  einem  Specialfalle  zu  orientiren 
—  gefunden.  Die  vorliegenden  ersten  4  Hefte 
zeigen,  dass  das  Therapeutische  Lexioon  fortlaufend 
den  Fortschritten  der  Wissenschaft  entsprechend 
revidirt  und  anf  der  Höhe  gehalten  wird.  F&r 
die  gewissenhafte  Durchführung  dieses  Princips 
hülfen  auch  die  Mitarbeiter,  deren  Namen  sich 
durchweg  durch  ihre  publicistische  Tb&tigkeit  in 
den  verschiedenen  Disciplinen  der  Heilkunde  ein 
hervorragendes  Renommee  erworben  haben. 

jEmsUs  iBttb). 

Die  tberapeutisehen  Leistangen  des  Jahres  1898. 

Ein  Jahrbuch  für  praktische  Aorzte,  bearbeitet 
und  herausgegeben  von  Dr.  Arnold  PoU ät- 
sch ek  zu  Karlsbad.  X.  Jahrgang.  Wiesbaden. 
Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  8»  350  S.  Preis  7  M. 

Von  dem  wegen  seiner  praktischen  Brauch- 
barkeit allgemein  beliebten  Buche  liegt  der  zehnte 
Jahrgang  vor,  der  sich  seinen  Vorg&ngem  in 
jeder  Beziehung  gleichwerthig  anreiht.  Mit  grossem 
Geschick  und  richtigem  Verstftndniss  l&sst  der 
fleissige  Verfasser  die  wichtigen  Arbeiten  des  Vor- 
jahrs in  möglichst  vollständiger  und  übersichtlicher 
Weise  Revue  passiren.  Damit  ist  dem  Arzte  eine 
Handhabe  gegeben,  sich  schnell  und  zuverl&ssig 
über  alle  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Therapie  zu  informiren.  Es  verdient 
noch  anerkennend  hervorgehoben  zu  werden,  dase 
entsprechend  der  ihr  gegenw&rtig  zukommenden 
Bedeutung  und  Wichtigkeit  die  di&tetische,  physi- 
kalische und  manuelle  Behandlung  in  dem  vor- 
liegenden Jahrgange  eine  ganz  besondere  Berück- 
sichtigung erfahren  hat.  Die  Anschaffang  desselben 
kann  jedem  praktischen  Arzte  empfohlen  werden. 

Rmbaw, 


und 

eaipfelileHflwerUie  Armmeäfmrammlm» 


Ichthoform, 

eine  neuerdings  von  der  Ichthyol-GeseUschaft  in 
Hamburg  dargestellte,  völlig  gernch-  und  geschmak- 
lose  in  Wasser  unlösliche  Verbindung  von  Form- 
aldehyd  und  Ichthyol,  übertrifft  nach  den  Ver- 
suchen von  Dr.  Aufrecht-Berlin  das  Jodoform 
und  analogen  Antiseptica  an  deeinficirender  Kraft 
und  ist  namentiich,  wie  sich  aus  der  starken  Ver- 
minderung der  Aetherschwefels&ure  im  Harn  beim 
Menschen  und  bei  Thieren  ergab,  als  enei^gisckes 
Darmantisepticum  anzusehen.  Es  dürfte  demnaeh 
nicht    nur    bei  Stauungen  des  Darminhaltes, 
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Ileus,  diffoser  PeritonitiB  mit  Atonie  des  Darmes  und 
tübercalöser  Eoteritis  iodicirt  sein,  sondera  aach 
bei  allen  jenen  Zast&nden,  bei  denen  die  neaere 
Forschnng  eine  auf  Grand  lebhafter  Darmf&alniss 
entstehende  Tozinbildang  als  Vorbedingung  des 
pemiciösen  Verlaufes  verschiedener  Infeetionen 
(Tnberculose,  Malaria)  annehmen  zu  müssen  glaubt. 

Die  AbimpfoDg  in  steriles  Serum  von  Gela- 
tineplatten, die  vorher  mit  frischen  Gulturen  von 
Strepptocoocen  und  Staphjlococcen  inficirt  waren, 
konnte  nach  den  Versuchen  Aufrecht's  nach  Be- 
pulverung  mit  Ichthoform  kein  Wachsthum  der 
Eitercoccen  am  Impfstich  in  der  Brutwärme 
innerhalb  24  Stunden  wahrgenommen  werden, 
während  bei  gleicher  Anwendung  von  Jodoform, 
Jodol  und  Dermatol  ein  solches  eintrat.  Frisches 
Fleisch  zeigte,  mit  Ichthoformpulver  bestreut,  noch 
nach  8  Tagen  im  Brutofen  keine  F&ulniss,  w&hrend 
Gontrolproben  schon  nach  86  Stunden  einen  pe- 
netranten Fäulnissgeruch  erkennen  Hessen. 

Die  Wirkung  des  Ichthoforms  als  Darmanti- 
septicum  iliustrirt  die  aafiallende  Verringerung 
der  Aetherschwefelsäure  und  das  Verschwinden  des 
in  enormer  Menge  vorhandenen  Indicans  im  Harn 
eines  an  chronischem  Darmkatarrh  leidenden  Pa- 
tienten, solange  er  täglich  4  g  Ichthoform  in  Milch 
snspendirt  erhielt. 

Erst  eine  die  genannte  medicamentöse  Gabe 
um  ein  Vielfaches  überschreitende  Dosis  (10  gpro 
dost  bei  einem  13  Pfund  schwerem  Hunde)  zeigen 
vorübergehende  Intozicationserscheinungen,  welche 
sich  in  Beschleunigung  der  Athmung  und  der 
Herztbätigkeit  äussern,  aber  jede  Kierenreizung 
(Eiweiss,  Cylinder)  vermissen  lassen.  Ebensowenig 
tratZucker  auf.  Formaldehyd  konnteimHamdestillat 
sieht  nachgewiesen  werden.  Veränderungen  an 
Herz,  Milz,  Leber  oder  Darm  zeigten  sich  bei 
der  Section  der  Versuchsthiere  nicht. 

Versuche  des  Ref.,  die  noch  nicht  abge- 
schlossen sind,  haben  gleichfalls  die  Üngiftigkeit 
des  Präparates  in  der  erwähnten  Dosis  beim 
Menschen  und  einen  offenbaren  Einflass  auf  die 
Beschränkung  der  Darmfäulniss  bis  jetzt  regel- 
mässig ergeben.  Die  Resorptionsgrösse  scheint 
der  eingeführten  Dosis  proportional  zu  sein. 

Esckle  (Bub). 

Zur  Behandlung  entzündeter  Hämorrhoiden 

werden  bekanntlich  in  den  meisten  Fällen  mit 
Vorliebe  kalte  Umschläge  verwendet.  Motj 
empfiehlt,  sich  des  heissen  Wassers  zu  bedienen, 
das  oft  schon  allein  genügt,  grössere  Knoten  zu 
beseitigen.  Aus  eigener  langjähriger  Erfahrung 
stimme  ich  gleichfalls  für  die  Behandlung  mit 
heissem  Wasser.  Ich  empfehle  den  betreffenden 
Patienten  einen  mit  heissem  Wasser  durchtränkten, 
schwach  ausgedrückten  Schwamm  auf  den  locus 
affectus  zu  legen.  Das  hilft  besonders  schnell 
gegen  das  quälende  Gefühl  des  Brennens,  Juckens, 
u.  s.  w.  Diese  Behandlung  verdient  vor  Einlei- 
tung jeder  anderen  eingreifenden  Therapie  ver- 
sucht zu  werden.  Habwf. 

Ueber   den  Einfiuss  von  Terpentineinathmungen 
auf  die  Entwickelung  der  Tuberculose 

hat  Riebet  (Societe  de  Biologie  de  Paris,  3  Juni 
1899)  Untersuchungen    angestellt.     Dabei  hat  er 


beobachtet,  dass  Hunde,  die  längere  Zeit  Terpentin 
inhalirt  hatten,  langsamer  zu  Grunde  gehen  als  Gon- 
trolthiere. 

Terpentinöl  als  Desodoranz  bei  Utemscardnom 

rühmt  Dr.  Madden  in  Dublin.  16,0  g  Olei 
terebinthini  werden  in  1  Liter  kochenden  Wassers 
gethan  und  nach  Zusatz  von  1  Esslöffel  Magnesia 
usta  wird  die  Flüssigkeit  auf  Körpertemperatur 
abgekühlt  Alsdann  kann  dieselbe,  nach  vorher- 
gegangenem Schütteln  (behufs  gleichmässiger  Ver- 
theilung  des  Terpentinöls)  zur  Einspritzung  in  die 
Vagina  verwendet  werden.  Diese  Irrigationen  be- 
seitigen nicht  nur  den  üblen  Geruch,  sondern 
üben  auch  eine  blutstillende  Wirkung  aus. 

Bei  Herzfehlern  mit  allgemeiner  Arteriosclerose 

wo  die  Verabreichung  von  Digitalis  nicht  indicirt 
erscheint^  rühmt  Carrieu  in  Montpellier  folgende 
Gombination  von  Spartein  und  Kalium  jodatum: 
Rp.     Kalii  jodati  0,5—1,0 

Sparteini  sulf.  0,1 

Mizturae  gummosae       90,0 
Sirup.  Gort.  Aurantii      30,0 
M.  D.  S.  Im  Laufe  von  24  Stunden  zu  nehmen. 

Bandwurmmittel 

Nach  Dupont.   (Les  Nouv.  Remedes  19/99): 
Rp.     Semin.  Gucurbitae  decort.  20,0 — 45,0 
Sacch.  alb.  25,0 

Lactis  60,0 

Geschälte  Kürbiskerne  20,0 — 45,0  g  werden 
mit  25,0  g  Zucker  zu  einer  Paste  verarbeitet  und 
nach  und  nach  werden  60,0  Milch  hinzugefügt. 
Diese  Emulsion  ist  morgens  nüchtern  zu  verab- 
reichen.   Zwei  Stunden  später  eine  Dosis  Ricinusöl. 

Erwiderung  an  Herrn  Professor  Dr.  V.  Czemy. 

Auf  meinen  in  diesem  Blatt  (1897  Heft  7 
bis  10)  erschienenen  Artikel:  ,Ueber  Annexions- 
bestrebungen der  modernen  Ghirurgie**,  der  durch- 
aus objectiv  gehalten  und  ohne  jede  directe 
oder  indirecte  Beziehung  auf  Hr.  Gzerny  gegen 
die  von  einigen  Ghirurgen  beliebte  unbedingte 
Ueberweisung  der  Perityphlitis  (resp.  Appendioitis) 
an  die  Ghirurgie  vorging,  hat  es  Herr  Czemy 
in  Gemeinschaft  mit  seinem  Assistenten  Hed- 
daens  angezeigt  gehalten,  in  „Beiträge  zur  kli- 
nischen Chirurgie^  Bd.  XXI,  Heft  2,  in  sehr  ge- 
ringschätziger Weise  und  es  ablehnend,  auf  meine 
Beweise  einzugehen,  zu  antworten.  —  Ich  habe 
sodann  die  Schrift  der  B.  H.  Czemy  u.  Hed- 
daeus  einer  eingehenden,  sachlichen  und,  in  An- 
lehnung an  den  gegen  mich  eingeschlagenen  Ton 
jener  Herren,  recht  scharfen,  doch  nirgend  unhöf- 
lichen Besprechung  unterzogen  in  meiner  Bro- 
schüre: „Czerny,  Heddaeus  und  die  Appen- 
dioitis*', auf  welche  Herr  Czemy  in  folgender 
Form  in  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  (No.  35) 
geantwortet  hat:  „Herr  Dr.  Gläser  in  Hamburg 
hat  in  einer  117  Seiten  langen  Broschüre  (Czemy, 
Heddaeus  und  die  Behandlung  der  Appendioitis 
etc.),  die  von  mir  und  Herrn  Dr.  Heddaeus 
(jetzt  Special- Arzt  für  Chirurgie  in  Trier)  heraus- 
gegebene Arbeit  (Beitrag  zur  Pathologie  und  The- 
rapie  der  Wurmfortsatzentzündung,   Beiträge  zur 
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klinischen  Chirargie  Bd.  XXI,  Heft  2)  einer  ab- 
ftlligen  Kritik  anterzogen,  welche  durch  Verdre- 
hnng  der  Thatsachen  ond  persÖDliche  Anwürfe 
mich  Yon  der  Verpflichtung  entbinden,  sie  einer 
Gegen kritik  za  wfirdigCD.  Es  wurde  doch  dabei 
für  die  Wissenschaft  und  Praxis  nichts  heraus- 
kommen und  die  Thatsache  nicht  aus  der  Welt 
geschafft,  dass  es  noch  immer  eine  Anzahl  von 
internen  Aerzten  giebt,  welche  sich  mit  den  Fort- 
schritten der  modernen  Chirurgie  nicht  befreunden 
können.  — 

Aerzte  ron  der  Art  des  Herrn  Gl&ser  wer- 
den die  acuten  F&lle  von  Perityphlitis  den  Chi- 
rurgen stets  erst  dann  zuweisen,  wenn  die  ope- 
rative Hülfe  zu  spät  kommt.  Glücklicherweise 
werden  sie  es  wenigstens  nicht  verhindern  können, 
dass  die  mit  chronischer  Appendicitis  geplagten 
Menschenkinder,  der  langen,  vergeblichen,  internen 
Behandlung  mit  Opium  etc.  müde,  endlich  Heilung 
beim  Chirurgen  suchen  und  in  der  Regel  auch 
finden  werden.  —  Gez.  Czernj.*' 

Eine  Entgegnung  auf  diesen  Artikel  wurde 
mir  von  der  Redaction  der  Deutschen  med. 
Wochenschr.  verweigert. 

Ich  danke  der  verehrl.  Direotion  dieses 
Blattes,  in  dem  meine  erste  Arbeit,  die  un- 
schuldige Ursache  dieses  Conflictes,  erschienen, 
dass  sie  mir  die  anderweit  versagte  Möglichkeit 
einer  Entgegnung  giebt.  In  dieser  beabsichtige 
ich  nicht,  in  den  Ton  des  Herrn  Czerny  zu 
verfallen,  über  dessen  Angemessenheit  dem  geneig- 
ten Leser  die  Entscheidung  bleibe.  —  Ich  be- 
gnüge mich,  diejenigen,  die  sich  für  diese  An- 
gelegenheit interessiren,  zu  ersuchen,  dass  sie  sich 
in  meiner  Schrift  überzeugen,  dass  die  von  Herrn 
Czernj  behauptete  „Verdrehung  der  That- 
sachen** meinerseits  einfach  eine  Entstellung  der 
Thatsachen  seinerseits  ist.  — 

Es  ist  ja  sehr  begreiflich,  dass  es  ihm  ver- 
driesslich  war,  das  Wild,  auf  das  er  sammt  seinem 
Assistenten  gepürscht,  nicht  ganz  so  bequem  jagd- 
bar zu  finden,  wie  er  gehofft,  aber  es  war  doch 
kaum  wünschenswerth,  aller  Welt  durch  die  Ex- 
plosion in  No.  35  der  Deutschen  med.  Wochenschr. 
diese  Thatsache  aufzunöthigen. 

Dass  übrigens  Herr  Czerny  es  bequemer 
gefunden,  mich  „einer  Gegen  kritik^  „nicht  zu 
würdigen**,  als  meine  Angriffe  zu  widerlegen,  konnte 
mich  nach  dem  Vorgehen  in  seiner  ersten  Arbeit 
nicht  mehr  überraschen. 

Hamburg,  October  1899. 

J.  A.  OlOier. 

Heinrich  Mattoni-Stipendiam-Stifhmg. 

Wir  entnehmen  der  Wiener  Medicinisohen 
Presse: 

Der  Begründer  und  Inhaber  der  Firma  Hein- 
rich Mattoni  in  Giesshübl  Sauerbrnnn  hat  an- 
Ifisslich  des  60jährigen  Regierungs- Jubiläums  des 
Kaisers  von  Oesterreich  zum  Zwecke  der  Förde- 
rung wissenschaftlicher  balneologischer  Forschung 
ein  Stipendium  für  die  beste  wissenschaftliche 
Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  Heilquellenlehre  ge- 


stiftet und  zu  diesem  Zwecke  ein  Capital  von 
20  000  Kronen  der  Wiener  medicinisohen  Faeol- 
tät  fibergeben.  Die  Zinsen  dieses  Capitals  (700 
Kronen)  sollen  alljährlich  dem  genannten  Zwecke 
zugewendet  werden. 

Aus  den  Bedingungen  des  Stiftsbriefes  heben 
wir  folgende  Punkte  hervor: 

1.  Die  Stiftung  führt  für  alle  Zeiten  den 
Namen  „Heinrich  Mattoni- Stipendium- Stiftung*, 
deren  Ausschreibung  im  Herbste,  längstens  bis 
Ende  October  eines  jeden  Jahres  zu  erfolgen  hat. 

2.  Die  Bewerber  um  dieses  von  Jahr  zu 
Jahr  durch  das  Rectorat  neu  auszuschreibende  Sti- 
pendium müssen  jung  promovirte  Doctoren  der 
gesammten  Heilkunde  sein,  welche  die  Vorlesungen 
über  Balneologie  an  einer  deutschen  Universität 
in  Oesterreich  gehört,  aus  derselben  mit  Erfolg 
colloquirt  und  längstens  binnen  12  Monaten  nach 
erfolgter  Promotion  zum  Doctor  eine  in  das  Ge- 
biet der  Heilqueilenlehre  fallende  Originalarbeit 
im  Drucke  veröffentlicht  haben. 

8.  Die  Beurtheilung  der  eingelieferten  Ar- 
beiten geschieht  durch  ein  vom  Professoren-Colle- 
gium  aus  seiner  Mitte  zu  erwählendes  Comite, 
bestehend:  aus  einem  der  Vorstände  der  internen 
medicinisohen  Kliniken  der  Wiener  medicinisohen 
Facnltät,  ans  dem  jeweiligen  Vorstande  des  medi- 
cinisch*  chemischen  Institutes  dieser  Facuität  und 
aus  dem  Vertreter  der  Balneologie  an  der  Wiener 
Universität. 

4.  Die  Verleihung  des  Stipendiums  geschieht 
durch  das  medicinische  Professoren- Collegium  der 
Wiener  Universität  auf  Antrag  des  obcitirten 
Comit^. 

5.  Sollte  in  einem  Jahre  das  Stipendium 
nicht  zur  Verleihung  gelangen,  so  sollen  die  Inter- 
calarien  dem  Capitale  so  lange  zugeschrieben  werden, 
bis  ein  neues  Stipendium  in  gleicher  Art  wie  das 
ursprüngliche  daraus  erwächst.  Dasselbe  hat  mit 
den  Ueberschüssen  der  Jahresinteressen  zu  gesche- 
hen, welche  nicht  zur  Dotation  des  Stipendiums 
verwendet  werden. 

Das  deutsche  Reichs -Comit^  für  den  XIII.  Inter- 
nationalen medieinlschen  Congress  zu  Paria 

hielt  am  I.November  unter  Vorsitz  RudolfVir- 
chow^s  eine  Sitzung  ab,  in  welcher  sich  dasselbe 
definitiv    constituirte    und    die  Zuziehung   einiger 
Mitglieder  ans  den  übrigen  deutschen  Staaten  be- 
schloss.     Es  wurde  weiter  ein  Abkommen  mit  der 
Firma  Carl  Stangen^s  Reisebnrean  genehmigt,  wo- 
nach   diese     als     officielles    Verkehrsbureau     dea 
Comites  anerkannt  wird.    Die  Firma  Carl  Stangen 
wird    insbesondere,    unter    Controle    des    Schatz- 
meisters,   Geh.-Rath    Bartels,   die  Anmeldungen 
und  Einzahlungen  der  deutschen  Mitglieder  (25  Fr.) 
entgegennehmen  und  nach  Paris  übermitteln,  sowie 
für    passende  Unterkunft    in    Paris  Sorge   tragen. 
Genaueres  wird  demnächst  bekannt  gegeben.    An- 
fragen betr.  den  Congress,  sind  an  den  I.  Schrift- 
föhrer  des  Comites,  Prof.  Posner,  Berlin,  S.  W., 
Anhaltstrasse  7,  oder  an  Carl  Stangen's  Reiseburean, 
Berlin,  Mohrenstrasse  10,  zu  richten. 


Namen-Regrlster. 

(Die  fettgedrttckten  Zahlen  bezeichnen  OriginAl-Abhandlnngen.) 


Abadie,  Glaukom  44  —  Bürsten  bei 

granulöser  Gonjanctivitis  45 —  Glan- 

kom  570. 
Abee,  Kardiales  Asthma  575  —  Herz- 

Btütze  bei  Asthma  cardiale  616. 
Abel,  Mikroskopische  Technik  680. 
Abrams,     Bäder     und    mechanische 

Therapie  bei  chronischer  Herzaffec- 

tion  563. 
Adamkiewicz,  Zittergift  340. 
Ahifeld,  Geburtehülfe   124  —  Fieber 

im  Wochenbett  443  —  Alkohol  als 

Desinüciens  669. 
Albarran,  Nierenresection  228  —  Bla- 

seninfection  885,   336  —  Prostata- 

hjpertrophie  337  —  Blasennaht  387 

—  Üreteren-Katheterismus  838. 
Albers-Schönberg,  Röntgenstrahlen  bei 

Hautkrankheiten  108  —  Röntgen- 
strahlen bei  Lupus  und  chronischem 
Ekzem  231  —  Lupustherapie  330. 

Albert,  Röntgenbilder  zur  Feststellung 
der  Eindeslage  447. 

Alba,  Radfahren  bei  Diabetes  106. 

Aldor,  Hjperacidität  49,  228. 

Alexander,  Ol.  camphorat.  bei  Lungen- 
tttbercalose  616. 

Aisberg,  Coxa  vara  834. 

Altdorrar,  Balneotherapeutische  Wir- 
kung 326. 

Althans,  Eiektricität  alsNerventonicum 
114. 

Alj,  Carcinom  des  Pankreaskopfes 
103  —  Appendicitis  105. 

Amann,  Myombehandlung  389. 

Apostoli,  öalvanische  Behandlung  des 
Erbrechens  225  —  hysterische  Gar 
stralgie  885. 

Arendt,  Regionäre  Cocainanästhesie 
116. 

Aming,  Lnpastherapie  381. 

Aron,  Aortenaneurysma  510. 

Aahby,  Congenitale  Syphilis  108,  109. 

Asmus,  Sideroskop  466. 

Auerbach,  Sanatogen  486. 

Aufrecht,   Largin,    bei  Gonorrhoe  56 

—  Ichthoform  692. 

Ansset,  Ufimorrhagische  Rhachitis  und 
Barlowsche  Krankheit  506. 

Bachmann,  Aderlass  288  —  eyacu- 
irende  Hmlmittel  622. 

Baginski,  Rheumatische  Herzerkran- 
kang  im  Kindelsalter  108. 

Ballard,  Hirse  221. 

Ballart,  Todesart  der  Epileptiker  396. 

Belleray,  Eztraateringravidit&t  119. 


Balzer,  Krotonölinjection  bei  Eeloid 
508. 

Bandelier,  Sanguinal  Krewel  151. 

Berbe,  Monocnlorphenol  bei  Lupus 
226. 

Barbier,  Diphtherie  125. 

Y.  Bardeleben,  Beiderseits  fehlender  Ra- 
dius 569. 

Bardenheuer,  Resection  der  Synchon- 
drosis  sarco-iliaca  674  —  Herzver- 
letzung 675  —  Ersatz  des  Meta- 
tarsus  durch  den  danebenliegenden 
676. 

Barrs,  Serambehandlung  der  Diph- 
therie 284. 

BarsiSf  Phlebitis  und  Thrombose  284. 

Barthelemie,  Calomelinjectionen  bei 
Lupus  226. 

Baruch,  Delirium  111  —  infantiler 
Scorbut  287  —  Hydrotherapie  der 
Lungenentzündung  391. 

Baxter,  Schusswunde  559. 

Bayer,  Sehnen-  und  Muskelcontrao- 
turen  55. 

Bazy,  Nephrektomie  bei  Pyonephrose 
223  —  rhythmische  Gompression  des 
Herzens  bei  Chloroformsynkope  334 
—  Blaseninfection  336. 

Beck,  Appendicitis  458. 

B^cl^re,  Immunisation  der  Thiere  ge- 
gen Vaccine  und  Variola  555. 

B^goune,  schnellender  Finger  345. 

Bendersky ,  Eleidungsmagenstreifen 
290. 

Benson,  H&maturie  bei  beweglicher 
Niere  401. 

Berg,  Pneumonie  bei  Kindern  294. 

Berg,  G.,  Protargol  bei  Gonorrhoe 
259. 

Bernard,  Salicyldelirium  334. 

Bemdt,  Dampfsterilisation  von  Ver- 
bandstoffen 294  —  region&re  An- 
ästhesie bei  grossen  Operationen 
615. 

Bemheim,  Tuberculose  680. 

Berten,  S&uglingspflege  687. 

Besnier,  Arsen  bei  Cancroiden  225  — 
KrotODÖl  bei  Keloid  508. 

Besser,  Spiritus  camphoratus  als  Band- 
wurmmittel 632. 

Bettmann,  üebung  für  Diabetiker  615. 

Beurnier,  Autoplasie  des  Penis  und 
Scrotums  834. 

Beyer,  Nahrungs-  und  Genussmittel 
466. 

Bianohi,  Dauerfahrt  auf  dem  Rade  222. 


Bier,  Cocainisirung  des  Rückenmarks 
400. 

Biesen  thal,  San  ose  204. 

Biringer,  Trypsinmilch  687. 

Biro,  Gravidität  und  Zahncaries  290. 

Blackeney,  Antipyrinvergiftung  689. 

Blindreich,  Ruhr  48. 

Bloch  (Beuthen)  Natrium  nitrosum- 
Vergiftung  407. 

Bloch,  J.,  Dermatologie  406. 

Bloch,  R.,  Dionin  418. 

Blokusewski,  Gonorrhoe  850. 

Biondel,  Mechanisches  Ausdrücken  des 
Collum  bei  Uterusausflüssen  505. 

Blumenfeld,  Phthise  und  Diabetiker 
70. 

Blumenthal,  Serumtherapie  des  Teta- 
nus 291. 

Bock,  Receptcopien  299. 

Bodenstein,  Anorexie  und  Orexinum 
tannicum  50. 

Bolieston,  syphilitische  Stenose  der 
Bronchien  571. 

Bonne,  Ausschneidung  der  puerperal- 
septischen  Gebärmutter  440  —  Al- 
koholfrage 518. 

Boeri,  Thiocol  685. 

Bötticher,  Krebsmetastase  der  Wirbel- 
säule 281  —  beginnende  Tabes  439. 

Bottstein,  Chrysarobin-  und  Pyro- 
gallusderivate  26. 

Boulland,  Hautjucken  bei  Icterus  64. 

de  Bourgon,  Scopolaminum  hydro- 
bromicum  556. 

Bousquet,  Blasennaht  337. 

Bovee,  Uteruscarcinom,  normale  Salz- 
lösungen 559. 

Brandenburg,  Karlsbader  Wasser  633. 

Brasch,  Fieberveränderung  der  mensch- 
lichen Ganglienzellen  175. 

Breitung,  Nahrungshygiene  bei  Epi- 
lepsie 115,  116  —  Epilepsie  nach 
langdauemder  Douche  auf  den  Kopf 
116. 

Brettauer,  Hernien  beim  Weibe  43. 

Breuer,  Hypospadie  der  Eichel  119. 

Broadbent,  rheumatische  Herzerkran- 
kangen  im  Kindesalter  108. 

Brocq,  Calomelinjection  bei  Lupus, 
Arsen  bei  Cancroiden  225  —  Bier- 
hefe bei  Furunkulose  460  —  Kro- 
tonöl  bei  Keloid  508  —  Traitement 
des  Dermatoses  631. 

Brown,  Schusswunde  558. 

Brückner,  Wernarzer  Brunnen  bei 
Pleuritis  exsudativa  46. 
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Bradzinski ,  Emulsionszastand  des 
Fettes  in  der  GftrtnerBchen  Fett- 
milch  478  —  ResorciDintoxication 
im  Eindesalter  517. 

Brügelmanii,  Asthma  199,  263. 

Branings,  Myom  447. 

BmnDer,  croupöse  LoDgenentzÜDdang 
47. 

Bryant,  Abdomioaltyphas  449. 

Bochner,  natürliche  Schutzeinrich- 
tQDgen  des  Organismas  606. 

Ba^,  voluminöse  Früchte  401. 

Bolias,  maligne  Degeneration  eines 
Myoms  447  —  Tabercalose  im  ersten 
Lebensjahre  623. 

Bam,  Therapeutisches  Lezicon  692. 

Bnmm,  Myombehandlung  390  — 
Fieber  im  Wochenbett  444, 

Boxbaam,  Krankenpflege  der  Schlaf- 
losigkeit 455. 

Carbonell  j  Soles,  Vergiftangsfall 
durch  Heroin  671. 

Carlier,  Harnröhrenaosfluss  ohne  Mi- 
kroorganismen 337. 

Camot,  Blutstillung  durch  Gelatine291. 

Carpentier,  Wasserstoffsuperoxyd  als 
Antisepticum  605. 

Carrien,  Herzfehler  mit  allgemeiner 
Arteriosklerose  698. 

Carteret,  Keflr  „k  Teau«  683. 

Cartledge,  Appendidtis  660. 

Casper,  XJreterenkatheterismns  89, 170. 

Oassel,  Euchinin  190. 

du  Castel,  Calomelinjection  bei  Lupus 
226. 

Gbambon,  Immnnisation  der  Thiere 
gegen  Vaccine  und  Variola  666. 

Championniere,  Wasserstoffsuperoxyd 
als  Antisepticum  506. 

Chapia,  Pneumonie  bei  Kindern  390. 

Cbautiniere,  Contagiosit&t  der  Ma- 
sern, Phototherapie  112. 

Chelmonski,  Abkühlung  als  Krank- 
heitsursache 47. 

Ghipault,  Chirurgie  des  Sympathicus 
606. 

Ghlumsky,  DarmToreinigung  179. 

Chotzen,  Atlas  der  Syphilis  124. 

Chrobach,  Myombehandlung  390. 

Churchill,  Wirbels&ulencaries  108. 

Cipriani,  Ekajodoform  bei  exsudativer 
Dermatose  153.  —  ünterschenkel- 
geschwür  436  —  Validol  bei  Ap- 
petitlosigkeit der  Schwindsüchtigen 
686. 

Clado,  Blasentuberculose  337. 

Clauzier,  Marmorek'sches  Serum  223. 

Cohn,  L.,  Willkürliche  Geschlechtsbe- 
stimmuDff  466. 

Cohn,  M.,  Sromoform  bei  Keuchhusten 
25  —  Kopliksches  Frühsymptom 
der  Masern  599. 

CoUan,  Spermatocystitis  gonorrhoica 
466. 

Collins,  Delirium  109,  111. 

Collyer,  Hernien  beim  Weibe  43. 

Comby,  Gefahren  der  Carbolsäure  bei 
Kindern  44  —  congenitale  Syphilis 
108. 

Gordua,  CarciDom  des  Colon  descen- 
dens  41  —  Luxation  des  Nervus 
ulnaris  102  —  congenitale  Hüftge- 
lenksluxation  282. 

Gottet,  Acute  gonorrhoische  Prosta* 
titis  337. 


Gourtade,  Congenitale  Missbildung  des 
Gehörganges  43. 

Courtois-Sumt,  Schwefel-Phosphor  bei 
der  Fabrikation  von  Zündnölzchen 
506. 

Goutti,  Belladonna  bei  Bronehopnea- 
monie  der  Kinder  612. 

Grickx,  Anus  imperforatus  609. 

Grokor,  Tuberculose  der  Thiere  und 
Uebertragung  auf  den  Menschen 
452. 

V.  Cube,  AetzmitteltrSger  für  Larynx 
22. 

Gurtis,  Delirium  110. 

Gzempin,  Myombehandlung  390. 

Czemy,  Mundkrankheiten  60. 

]>aland,  Habituelle  Obstipation  568. 

Dapper,  Kochsalzqnellen  bei  Magen- 
krankheiten 684. 

Darier,  Protargol  bei  Augenkrank- 
heiten 44. 

Dauchez,  Gefahren  verzögerter  Tracheo- 
tomie  666. 

Daulos,  Arsen  bei  Cancroiden  225  — 
Jodintoxicatton  607. 

Davidsohn,  Fangobehandlung  319. 

Davis,  Schusswnnde  668. 

Day,  Dysenterie  290. 

Decker,  Magengeschwür  616. 

Dejerine,  Experimentelle  Epilepsie 
und  Sympatnektomie  555. 

Delbanco,  Chron.  Arsen  Vergütung 
41  —  Purpura  440. 

Delbet,  Üretropyelotomie  bei  Hydro- 
nephrose  506. 

Deneke,  Tuberculose  331,  332. 

Denker,  Adenoide  Vegetationen  312. 

le  Dentu,  Lymphangiome  und  Adeno- 
lymphocelen  507. 

Desnos,  Protargol  bei  Entzündung 
der  Hamwege  224  —  Blaseninfeo- 
tion  und  Retention  336  —  Bottini- 
sche  Operation  337  —  Steine  der 
Resio  prostatica  337  —  Ureteren- 
katheterismus  838  —  Kochsalzlö- 
sungen bei  Infection  604. 

Derpagnet,  Protargol  bei  Augenaffeo- 
tionen  44  —  hämorrhagisches  Glau- 
kom 45. 

Dessau,  Delirium  110  —  infantiler 
Scorbut  287. 

Deutschmann,  Schrumpfung  der  Gon- 
junctiva  in  Foi^e  von  Pemphigus 
41  —  Iridotomie  bei  Schicntstaar 
282. 

Devereux,  Greosotd&mpfe  bei  Lnngen- 
gangrftn  452. 

Diebefla,  Albuminurie,  Hydrämie  and 
Hydrops  bei  Brightikem  340. 

Dietrich,  ärztliche  Gesetzkunde  298. 

Dieudonne,  Pest  571. 

Doebbelin,  Kniescheibenbrüche  55. 

Döderlein,  Infection  Gebfirender  181  — 
Fieber  im  Wochenbett  445  —  An- 
[iotryptor  447  —  Puerperalfieber 
139. 

Dommer,  Zinnpulver  als  Bandwurm- 
mittel 184. 

Dosier,  Phagedänisches  Zahngeschwür 
509. 

Dragendorf,  Heilpflanzen  411. 

Dreser,  Hjpnoticam  aus  der  Reihe 
der  Urethane  612. 

Dressmann ,  Redressionscorsett  bei 
Skoliose  846. 
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Dreyer,  Lymphosarkome  333. 

Dreyfuss,  Blutung  in  den  oberen  Luft' 
wegen  bei  Lebercirrhose  288. 

Dührssen,  Üreterenkatheterismos  170 
—  vaginaler  Kaiserschnitt,  Apparat 
zur  üterusvaporisation  171  —  Myom- 
behandlung 390. 

Dumin,  Chlorose  342. 

Dumont,  Chloralhydrat  bei  Typhus 
452. 

Dupont,  Bandwurmmittel  695. 

Duquesnel,  Verdeckung  des  Ge- 
schmacks bei  Leberthran  64. 

Durand,  Urininfiltration  224. 

Dworetzki,  Tannoform  50. 

Dyes,  Wirbelsftnlencaries  108  —  Ein- 
geklemmte Hernien  412. 

Eberhart,  Kochsalzinfusion  bei  Puer- 
peralfieber 369. 

Eberson,  Airol  31  —  Körperlage  der 
Kranken  und  Gesunden  513. 

Ebstein ,  Schilddrüsenprftparate  bei 
Fettleibigkeit  172  --  Handbuch 
der  praktischen  Medidn  351. 

Ehlers,  Fieber  im  Wochenbett  445. 

Ehrlich,  Lysinwirkung  447. 

Ehrmann,  Gllseme  SalbenfiGLiltnbeD 
300. 

Einhorn,  membranöse  Enteritis  390. 

V.  Eiseisberg,  Dystrophia  museal omm 
progrediens  569  —  Radicalopera- 
tion  des  Volvulus  673. 

Eisner,  Typhusdiagnose  172. 

Embden,  Jodothyrin  106  —  Rüeken- 
marksver&nderungen  bei  letaler 
An&mie  331. 

Escat,  Gonorrhoe  336  —  HamrÖhren- 
ansflusB  ohne  MikroorgaDismen  337. 

Eschle,  Geeundheits-  und  Kranktti- 
pflege  362  —  GuajacolcarboDat  bei 
Tuberculose  368. 

Eschweiler,  Erysipel ,  Erysipeltozin 
und  Serumtherapie  der  bösartigen 
Geschwülste  519. 

Estor,  Blasenektopie  337. 

Evans,  toxische  Wirkung  der  Bor- 
säure 282. 

Ewald,  elektrischer  Heissloftapparat 
172  —  Muss  man  naeh  JSsseo 
trinken?  228  —  Chloral  bei  Magen- 
neurosen 553. 

Ewart,  rheumatische  Erkrankung  im 
Kindesalter  108. 

Exley,  Serumbehandlung  der  Diph- 
therie 284. 

Pedem,  Der  normale  Blutdruck  an 
der  Radialis  456. 

Fehliog,  Myombehandlung  390  — 
Eklampsie  442  — Fieber  im  Wochen- 
bett 445  —  Kranioklast  447. 

Feige,  Delirium  cordis  86. 

Feilchenfeld,  Salmiakd&mpfe  126  — 
Diphtheriestatistik  325. 

Fenwick,  Rectaluntersuchung  bei  Pro- 
stataerkrankung 349. 

Ferrand ,  Wasserstoffsuperoxyd  als 
Antisepticum  505. 

Fink,  Orthoform  in  der  Rhinologie 
177. 

Finnlayson,  Rheumatische  Heizeikraa- 
kung  im  Kindesalter  108. 

Fischer,  Thonbehandlung  bei  Gangru 
eines  Paralytikers  516. 

Fischl,  Anämie  im  frühen  Kindesaher 
399. 
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Fleiner,  Speiseröhre  615. 

Floret,  Heroin  327. 

Forgue,  Blasenektopie  337. 

FosB,  Saaerstoffinhalation  bei  heissen 
B&dern  356. 

Fonmier,  Strabismas  48  —  Galomel- 
izijection  bei  Lupas  226  —  Gela- 
tineinjeotioDen  bei  AortenaDeorys- 
men  §85  —  Carbolinjecüonen  bei 
LangeDtuberoolose  505  —  Phage- 
äftniBches  Zangen geschwür  508. 

Frank,  Tripper  350. 

Franke,  Aasscbneidang  der  puerpend- 
septisoheo  GebArmotter  441. 

Frftnkel  A.,  Bronohialasthma  617. 

Fräokel,  B.,  Straffheit  des  Frenalam 
labii  Boperioris  688. 

Fraenkel,  (Breslau),  Placenta  praevia 
447. 

Fr&nkel,  (Hamburg)  metastatische 
Wirbelcardnose  282  —  Schleim- 
hautlopns  330  —  Aasscbneidang 
der  paerperal-septischen  Gebär- 
matter 440  —  Streptococcenprftparat 
aas  dem  Leichen  blut  einer  raer- 
pera  441. 

T.  Franqae,  Fieber  im  Wochenbett 
445  —  üterascarcinom  446. 

Franz,  Fieber  im  Wochenbett  445. 

Frenkel,  Uebangsiherapie  der  tabi- 
schen  Ataxie  357. 

Frese,  Jodipin  bei  Asthma  and  Em- 
physem 341. 

Freand,  £.  Em&hraog  and  Tabercalose 
395. 

Freand,  H.  W.  Myombehandlang  390 

I  i —  Amputation  des  Vorderarms 
eines  Neugeborenen  447. 

Friedenthal,  Einführung  fremden  Se- 
rums in  den  Blutkreislauf  448. 

Friedl&nder,  R.,  üeberschwefelsaures 
Kalium  und  Natrium  99. 

Frieser,  Lungen tubercalose,  Thiocol 
und  Sirolin  651. 

Fritsch,  Myombehandlung  390. 

Fromme,  Dionin  bei  chronischem  Mor- 
phinismus 511. 

Froitni^ht,  infantiler  Soorbut  287. 

Fuld,  Eunstfehler  in  der  Geburtshülfe 
519. 

Ffirst,  Molkereiwesen  und  S&uglings- 
ernfthrung  542. 

Oad,  üebung  339. 

Gaffky,  Pest  571. 

Gaglio,  Chinin,  subcutan  und  intra- 
Tenös  237. 

Gaither,  Arthritis  gonorrhoica  127. 

de  Galatz,  Favus  348. 

Galezowski,  Syphilis  hereditaria  509. 

GrftDS,  Eisenbahn  und  Curorte  54. 

Grarriges,  Infiltrationsan&sthesie  178  — 
Verwerfung  der  Schleich 'sehen  Lö- 
sungen 569. 

de  Gassi court,  Tracheotomie  und  Tu- 
bage  223. 

Gbiston,  Arsen  bei  Cancroiden  225  — 
Syphilis  hereditaria,  Phaged&nismus 
der  oberen  Luftwege  509. 

Gftucher,  Arsen  bei  Cancroiden  225  — 
Calomelinjectionen  bei  Lupus  226. 

Gautier,  Oohsengalle  bei  Gallensteinen 
174  —  Veränderung  des  Herzens 
bei  Chlorose  616. 

Oebhard,  Pneumonie  durch  gasbildende 
Bacterien  457. 


le  Gendre,  Infantiler  Scorbut  335  — 
h&morrhaffische  Rhachitis  und  Bar- 
low'sche  Knmkheit  506. 

Gen on Tille,  Dauersonde  bei  Blasenin- 
feotion  336. 

Georgi,  Thon  bei  Cervicalkatarrh  344. 

Gerhard,  Mechanische  Beförderung  der 
Ausathmung  64. 

Gerhardt,  Lage  des  Kranken  als  Heil- 
mittel 513. 

Gerhardt  (Strassburg),  Nebennieren- 
substanz 613. 

Gerznny,  Phlebitis  und  Thrombose 
284. 

Geyer,  Arsenioismus  463. 

Gillet,  Gefahren  verzögerter  Trache- 
otomie 557. 

Glftser,  Annexionsbestrebungen  der 
modernen  Chirurgie  693. 

GleisB,  Epiduraler  Abscess  441. 

Goldmann,  Anchylostomiasis  45. 

Goldscheider,  Edneto  -  therapeutische 
B&der  51  —  Bedeutung  der  Reize 
für  die  Therapie  455. 

Goodall,  Antitozinbehandlung  der 
Diphtherie  449. 

Gorecki,  Protargol  bei  Augenafifec- 
tionen  44. 

Gottsohalk,  vaginaler  Kaiserschnitt  171 
—  Myombehandlung  390. 

Grant,  Pharyngomykosis  238  — 
Sohusswunde  558. 

Grawitz,  Heisser  Sand  53  —  Typhns- 
diagnose  172  —  Giftwirkung  des 
Eztractum  filicis  maris  688  —  Blat- 
untersuchunffen  691. 

Gregor,  Paraldehyd  bei  Asthma  632. 

Grimm,  Beri-Beri  60. 

Grohmann,  Arbeitscuren  für  Nerven- 
kranke 52. 

Grosskopfif,  Elektrolyse  bei  Nasen- 
rachenpolypen  664. 

Grunert,  Salicyls&ure  und  Chinin  407. 

Gumby,  Magenausspülung  nach  Nar- 
kose 457. 

Gumpertz,  Hautnervenbefund  bei  Ta- 
bes 620. 

Gurney,  Terpentin  bei  Singultus  632. 

Gassenbaum,  Impftuberculose  616. 

Gutmann,  Melaena  noonatorum  552. 

Guttmann,  Tabes  dorsalis  und  Syphi- 
lis 566. 

Gutzmann,  Nervöse  Sprachstörungen 
397. 

Magedom,  Stockschnupfen  348. 

Hahn,  Multiple  Primäraffecte  103  — 
Röntgenstrahlen  bei  Ekzem  231  — 
Sehnenscheidengummata  282. 

Hahn,  C,  Ünterschenkelamputation 
625. 

Hallauer,  Das  Rothwerden  des  Ese- 
rins  561. 

Halle,  Blaseninfection  335. 

Hallopeau,  Calomelinjectionen  bei  Lu- 
pus 226. 

Hamm,  Citronens&ure  bei  Ozaena 
575. 

Hammond,  Delirium  110. 

Hamonis,  Antiseptica  bei  Blaseninfec- 
tion 336. 

HardoD,  Üterascarcinom  559. 

Hare,  Spargel  als  Diureticum  686. 

Harnack,  Heroin  684. 

Hartmann,  Otitis  media  der  Säuglinge 
295. 


Hartwiff,  Farbenreaction  des  Blutes 
bei  Diabetes  511. 

Hasebroek,  Hülsenapparate  332. 

Hauser,  Vererbung  der  Tuberculose 
394. 

Hausmann,  Schmierseifenbehandlung 
tuberculöser  Processe  534. 

Hecker,  Congenitale  Syphilis  404. 

Heddaeus,  Amyloform  und  Jodo- 
formogen  624. 

Heffter,  Arsenik  613. 

Heim,  H.  G.,  Beschleunigung  der  Ge- 
burtsarbeit durch  Laotose  226. 

Heim,  M.,  Ernährungstherapie  489. 

Heimann,  Serumtherapie  450. 

Heinze,  Infiltrationsanästhesie  177. 

Helferich,  Orthopädie  im  Dienste  der 
Nervenheilkunde  614  —  Operationen 
an  der  Kniescheibe  675  —  Knö- 
cherne Verwachsung  der  Patella  676. 

Henry,  Glutol  625. 

Heresco,  Retrovesicale  Hydatiden- 
cysten  337. 

Hermanni,  Erbrechen  während  der 
Schwangerschaft  24. 

Hertz  (Breslau),  Störungen  des  Ver- 
dauungsapparates  464. 

Hertz  (Hamburg),  Spätcondylomatöse 
Lues  440. 

Hertzog,  Coma  der  Zuckerkranken  396. 

Herzog,  Perityphlitis  622. 

Hesse,  Impftecnnik  449. 

Hildebrand,  Orthoform  177. 

Hildebrandt,  Leder  für  Hülsen  ver- 
bände 440. 

Hirsch,  Herzmuskel  und  Körpermus- 
oulatur  677. 

Hiss,  Tabiker  615. 

Hoffa,  Sodenthal  366  —  Schmier- 
seifenbehandlung der  Tuberculose 
452  —  Orthopädie  in  der  Nerven- 
heükunde  614,  676. 

Hofmeier,  Kindbettfieber  180  —  Fie- 
ber im  Wochenbett  445. 

Hölscher,  Regionäre  Anästhesie  345. 

Holt,  Pneumonie  bei  Kindern  391  — 
Habituelle  Obstipation  558. 

Holtkamp,  Heroin  397. 

Holzapfel,  Eieinbettung  447. 

Homburser,  Ichtalbin  361  —  Infeo- 
tiöser  Katarrh  der  oberen  Luftwege 
567. 

Hönn,  Tetanns  traumaticus  567. 

Höpfel,   Thon  als  Verbandmittel  344. 

Hom ,  Nabelsehnurbehandlung  der 
Neugeborenen  399. 

Horsley,  Wirbelsäulencaries  107. 

Houghton,  Antiseptisches  Seeale  cor- 
nutam  227. 

Huchard,  Abdominalmassage  bei  Herz- 
leiden 43  —  Subcutane  Gelatine- 
injectionen  bei  Aortenaneurysmen 
285. 

Hulsebosch,  Diagnostik  der  mensch- 
lichen Excremente  233. 

Hutchinson,  Congenitale  Syphilis  108, 
109. 

Ide,  Seeklima  bei  Lungentuberculose 

659. 

Israel,  Ureterenkatheterismus  40, 169. 
JTaboulay,     Totale    Absetzung     des 

Schulterblattes  und  der  oberen  Hu- 

merushäifbe  224. 
Jacob,    Serumtherapie    des    Tetanus 

291. 
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Jacobi,  A.,    Therapie  des   Sftuglings- 

aDd  Kiodesalters  58. 
Jaoobi,  M.,  AnkyloBtomam  daodenale 

630. 
Jacobsobn,  Ballon ohrenspritze  356. 
Jacobus,  iDfantiler  Scorbut  286. 
Jacoby,  AutotraDsfusion  bei  Lungen- 

tubercalose  680. 
Jacqaet,  Alopecia  areata  508. 
JadasBohD,  Immanität  and  Saperinfec- 

tion  bei  cbroD.  Gonorrhoe  688. 
Jan  et,  Contagiositfit  der  Blaseninfec- 

tion   836     —    UrethraUalben    und 

Sappositorien  336    —   Nevroses  et 

Id^es  fixes  352. 
Japha,  Genuine  Pneumonie  617. 
Javal,  Strabismus  43. 
Jeaabraa,  Epitheliom  der  Unterlippe 

120. 
Jendr&ssik,  Ererbte  Nervenkrankheiten 

112. 
Jessen,      Räokenmarksyerftndernngen 

bei  letaler  Anämie  331    —   Tuber- 

calose  332. 
Jessner,  Haarschwund  466. 
Jodlbauer,  Bittermittel  614. 
Jollasse,  Salzwasserinfusion  bei  acuten 

Krankheiten  442. 
Jones,  Wirbelsäulencaries  107. 
Jones,  Perforireudes  Magengeschwür 

514. 
Jonnescu,  Reseotion  des  Halssympa- 

thicus  bei  Epilepsie  229  —  Hydati- 

dencysten  der  Leber  334   —    Pri- 
märe Blasennaht  337. 
JoQSset,     Immanisation     der    Thiere 

Segen  Vaccine  and  Variola  555. 
ien,     Pbaged&nisches     Zungenge- 
schwür  509. 

Junkers,  Jodopyrin  604. 

Jürgensen,  Einfluss  der  Nahrungs- 
mittel auf  :  lalzB&nresecretion  301. 

Jost,  Urach  usfistel  41. 

Justi,  Persistirendes  Oedem  nach  Ery- 
sipel 442. 

Kahn,  Berufskrankheiten  des  Ohres 
295. 

Kaiser,  Congenitale  Luxation  105. 

Kaposi,  M.,  Unfälle  nach  modelliren- 
dem  Redressement  515. 

Kaposi,  M.,  Hautkrankheiten  125. 

Karewski,    Narbige  Kieferklemme  40 

—  Radicaloperation  von  Hernien  172. 
Keller,  Malzsuppe  für  Säuglinge  352. 
Kelling,     Druckverhältnisse    in     der 

Bauchhöhle   60    —   resorbirbarer 
Darmknopf  673. 

Kelly,  Urotropin  bei  Cystitis  295  — 
Dammruptur  559  —  üteruscarcinom 
559. 

Y.  Ketly,  Albuminurie,  Hydrämie  bei 
Brigbtikern  340. 

Killian,  Bronchoskopie  614. 

Kionka,  Gicht  613. 

KirmissoD,  Anus  imperforatus  508. 

Kisch,  Brunnencuren  bei  Uterusmy- 
omen 129  —  Uterus  und  Herz  353 

—  Radfahren  beiHerziD8ufficienz564. 
Klein     (München),     Phylogenie     der 

Wolf 'sehen  und  Muller 'scheu  Gänge 
446. 

Klein,  St.,  Eisensomatose  536. 

Klein -Kaufmann,  Seereise  465. 

Klein,  Nebenwirkung  bei  Quecksilber- 
behandlung 408. 


Klemperer,  Chinasäure  als  Antiarthri- 
ticom  614. 

Klink,  Heroin  684. 

Knapp,  Scheintod  der  Neugeborenen 
465. 

Knopf,  Sprachgymnastische  Uebungen 
bei  chronischer  Bulbärparalyse  78 
—  Hydromise  Watte  521. 

Koblank,  Fieber  im  Wochenbett  446. 

Kohlbrugge,  Periodische  Schwankon- 
gen  der  Infectionskrankheiten  Diph- 
therie und  Beri-Beri  31. 

Koplik,  Pneumonie  bei  Kindern  391. 

Kornfeld,  Largin  56. 

Körte,  Dionin  33. 

Kossmann,  Syncyti umfrage  446. 

Koester,  Beschäftigungsneurose  113. 

von  Kostkewicz,  Gefrierpunktsemiedri- 
eung  der  Mineralwässer  577. 

T.  Krafft-Ebing,  Psychiatrie  und  Neu- 
ropathologie  297. 

Krämer,  Varicen  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten 116. 

Kramolin  Gyula,  Naphthalinvergiftung 
350. 

Krebs,  Chronische  Mittelohreiterung 
119  —  Luft  verdünn  ang  im  äusseren 
Gehörgang  468. 

Krisowski,  Unsre  Schätze  —  unsre 
Kinder  465. 

Kraus,  Salbe  zum  Bestreichen  der 
Katheter  412. 

Kroenig,  Fieber  im  Wochenbett  445, 
446. 

Krösing,  Hitzebestrahlung  bei  Ulcus 
molle  403. 

Kroimow,  Karbunkel  und  Furunkel 
300. 

Kronacher,   Heteroplastische   Erfah- 
rnngen  676. 

Kronfeld,  Salipyrin  bei  Rheumatismas 
und  Fieber  112. 

Köhn,  Antipyrin  bei  Ischias  619. 

Kuhnt,  Bindehaut  in  der  operativen 
Augenheilkunde  353. 

Kuhort,  inoperable  Luxation  im  Ellen- 
bogengelenk 459. 

Kümmel,  Mundkrankheiten  60. 

Kümmell,  Psychose  durch  Trauma 
103  —  Congenitale  Hüftgelenks- 
luxation  105,  282  —  Röntgenstrah- 
len und  concentrirtes  Licht  bei 
Lupus  231  —  Carcinom  des  Pan- 
kreaskopfes  439  —  Ausschneidung 
der  puerperalseptischen  Gebärmutter 
440  —  Nierensteine  442  —  Salz- 
wasserinfusion  bei  acuten  Krank- 
heiten 442. 

Kunkel,  Toxikologie  574. 

Knnkler,  Orexintannat  177. 

Kästner,  Myombehandlung  390  — 
Fieber  im  Wochenbett  445  —  Wie 
lange  sollen  gesunde  Wöchnerinnen 
liegen?  446  —  Cervixcarcinom, 
Beckenmessapparat,  Apparat  zum 
Halten  des  Paquelin,  Haarnadel  in 
der  Blase  447. 

Kutly,  Lungenheilanstalten  573. 

Kutner,  Kathetersterilisation  62  — 
Ureterenkatheterismas  168. 

liabbe,  Wasserstoffsuperoxd  als  Anti- 
septicum  505. 

Laborde,  subcutaue  Gelatineinjectionen 
bei  Aortenaneurysmen  285  —  Ex- 
perimentelle Epilepsie  und  Sympath- 


ektomie 555  —  Wasserstofisupei^ 
oxjd  als  Antisepticum  505. 

Lakah,  Bürsten  bei  granulöser  Con- 
junctivitis 45. 

Lammers,  Hydrocele  55. 

Lancereaux,  Subcutane  Gelatineinjee- 
tionen  bei  Aneurysmen  284,  285  — 
Jodothyrin  bei  Skleroderma  und 
chronischem  Rheumatismus  555. 

Landau  L.,  Myombehandlnng  389. 

Lan  dau  Th.,  Ureterenkatheterismus  168 

—  Hefe  bei  weissem  Fluss  847. 
Landerer,  Asepsis  54. 
Landwehr,  Diphtherie  450. 

Lange,  Orthopädie  in  der  Nerven- 
heilkunde  614  —  Sehnenverpflan- 
zung  676. 

Langemak,  Sensibilitätsstörung  nach 
Bier^scher  Stauung  515. 

Langer,  Aculeatenstich  296. 

v.  Länger,  systematische  und  topo- 
graphische Anatomie  298. 

Lannelongne,  Congestionsab8ce88e295. 

Lauenstein,  Gallensteine  und  Nieren- 
steine 103  —  Hydrocele  281  — 
veraltete  EllenbogengelenksluxatioB 
281  —  Aortenanearysma  282  — 
congenitale  Hüftgelenkslaxatäoo  282 

—  Resecirter  Oberarmkopf  333  — 
Ausschneidung  der  puerperalsep- 
tischen Gebärmutter  44  —  Spontan 
ausgetretener  Gallenstein  441  — 
Salzwasserinfusion  bei  acaten  Krank- 
heiten 442  —  Kochsalzinfusionen 
673. 

Lauren,   Extractum  Aspidii  spinulosi 

gegen  Bandwurm  211. 
Lavallee,  Oalomelinjectionen  bei  Lapoa 

226. 
Lazarus,  pneumatische  Therapie  338l 
Ledermann,  Intoxication  nach  Injection 

▼on  grauem  Oel  57. 
Lees,    rheumatische   Erkrankung    im 

Kindesalter  108. 
Legrain,  Blaseninfection  335. 
Lehmann,  Chloroformbetäubung  64. 
Lejars,  Anus  imperforatas  507. 
Lemoine,   Methylenblau    bei    Gelenk- 

rheumatismus  453. 
Lenhartz,   Lumbalpunction   bei   Cere- 

brospinalmeningitis  105  —   Tuber- 

culose  333  —  Lungengangr&n  83S 

—  Ausschneidung  der  puerperal 
septischen    Gebärmutter    439,  441 

—  Salzwasserinfusion  bei  aentea 
Krankheiten  441,  442,  509  —  Eoch- 
salzinfusion  442. 

Lenne,   Hell  Wirkung   der   natürliehen 

Quellen  592. 
Lequeu,  retrovesicale  Hydatideocystaa 

337. 
Lentz,  Phesin  und  Cosaprin  111. 
Lenzmann,  Lungentuberculose  307. 
Leredde,     phagedänischea      Zuogeo- 

geschwür  509. 
Lermitte,  Nebennierenextract  als  Hae- 

mostaticum  344. 
Y.  Lesser,  Antisepsis  293. 
Lester-Carr,    Bronchopneumonie    ab 

Complication  von  Masern  391. 
Levy-Dom,  Röntgenstrahlen  576, 
Lewandowsky,    Einführung    fremdii 

Serums  in  den  Blutkreislaof  44& 
Lewis,  Üteruscarcinom  559 
Lewith,  Aus  der  ärztlichen  Praxis^ 
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Lewy,    TrichloressigB&are    bei    alten 

Trommelfell  Perforationen  251. 
▼.  Leyden,  Kinetotherapeutiscfae  B&der 

51  —  Comfort  des  Kranken  513. 
Liberson,   Heisser  Dampf  bei  Haot- 

krankheiten  61. 
Liebe,  Alkohol  and  Tobercnlose  518. 
T.  Liebig,  Pneamatische  Therapie  288. 
T.  Liebermeister,     WSrmeentziehaog 

beim  Fieber  562. 
Liebmann,  Sprachstörungen  691. 
Liebreich,  Kamo  127  —  Fango  354. 
Lindemann,  Oesophagnsspasrnns  103 
—  Elektrischer   Heisslaftapparat  172 

—  Inselklima  der  Nordsee  424  — 
Elektrischer  Compressenw&rm  -  Ap- 
parat 439. 

Lindenthal,  Fieber  im  Wochenbett  445. 
Ling  Taylor,  infantiler  Scorbnt  287. 
Lippi,    Orexintannat    bei    Erbrechen 

Schwangerer  356. 
Litten,  Üreterenkatheterismos  168. 
Loeb,  Taillensaspensorinm  574. 
Lockwood,  Habitaelle  Obstipation  557. 
Loehlein,    Mjombehandlang    390   — 

Fieber  im  Wochenbett  £l6. 
Lorenz,  Unblutige  Einrenkung  der  an- 
geborenen Hüftgelenksluzation  413. 

Lots,  mechanische  Hautreize  bei  N er- 
yenkrankheiten  621. 

Lottermoser,  Colloidales  Silber  und 
Quecksilber  159. 

Loameau,  Blaseninfection  336  —  Re- 
section  des  Samenstranges  bei  Pro- 
ßtatahypertrophie  336. 

Lowj,  Geschmacksdeckung  öliger  Me- 
dicamente 127  —  Gärmittel  Marien- 
bads bei  functionellen  Störungen 
des  Darmes  213. 

Lnbarsch,  Allgemeine  Pathologie  631. 

Lnblinski,  Nasenbluten  87  —  Ter- 
pinhydrat  232. 

Lackham,  Wirbels&urencaries  108. 

Liucj,  Ueberschwefelsaure  Salze  in 
der  Chirurgie  294. 

Lastiff,  Ein  neuer  Pulverstreaer  631. 

Hadden,  Terpentinöl  bei  Üteruscar- 
cinom  693. 

Maffei,  Anus  imperforatas  509. 

Magelssen,  ThermisohePathogenese52. 

de  Mahis,  Urticaria  300. 

Mahler,  Jodoformogen  517,  624. 

Mainzer,   Üreterenkatheterismos    169. 

Malherbe,  Resection  des  Samenstranges 
bei  Prostatahypertrophie  336. 

Mandl,  Morphiumvergirtonff  628. 

Mannaberg,  Phlebitis  und  Thrombose 
283. 

Manley,  Hernien  beim  Weibe  42. 

Manson,  Mosquito  und  Malariapara- 
sit 177. 

Manz,  Regionäre  Gocainanftsthesie  116. 

Marcuse,  Stickstoffoxyduloarkose  214 

—  Nicotanaseife  6o2. 

Margaritti,  Ol.  Ricini  355. 

Mai'tiD,  Myombehandlung  390  —  Fie- 
ber im  Wochenbett  445  —  Curette- 
ment  446  —  Kochsalzlösung  bei  In- 
fection  504. 

Marx ,  Geburtshfilfliches  Operations- 
lager 128. 

Mathien,   Kohlenoxydintoxication   44. 

Matthaei,  Uterusmyom  440. 

Mauclaire,  Carcinom  des  Collum  uteri 
556. 


Manquet,  Kochsalzinjection  bei  infec- 
tiösen  Krankheiten  505. 

M^,  Pneumothorax  durch  gasbildende 
äacterien  457. 

Mayer,  A.,  Peronin  bei  Husten  226. 

Mayer,  A.  D.,  Favus  627. 

Mayer,  M.,  Eiterung  durch  chemische 
Substanzen  344. 

y.  Mayer,  künstlicher  After  116. 

Me^ele,  Thon  516. 

Meissen ,    Blutkörperchenzahl    und 
Meereshöhe  523. 

Menard,  Immunisation  der  Thiere 
ge^en  Vaccine  und  Variola  555. 

Mendelsohn,  Temperatur  der  Nahrung 
682. 

Menge,  Fieber  im  Wochenbett  445. 

Mennos,  Misohinfection  bei  chronischer 
Tubercnlose  573. 

Meltzer,  Dormiol  686. 

du  Mesnil  de  Rochemont,  subcutane 
Ernährung  mit  Olivenöl  49. 

Meyer,  Nebenhomschwangerschaft446. 

Meyjes,  Sprechübungen  406. 

Michael,  Tuberculose  333. 

Mikulicz,  Mundkrankheiten  60  —  Spi- 
ritus zur  Handdesinfection  412. 

Mintz,  Corsetttechnik  56. 

Mirtl,  Heroin  684. 

Mitschel,  Formalin  bei  malignen  Tu- 
moren 346. 

Mittermaier,  Malignes  Adenom  des 
Uteruskörpers  439. 

Mittler,  Phlebitis  und  Thrombose  283. 

Möbius,   neurologische  Beiträge  298. 

Monnier,  Muskeibesohftftigung  52. 

Monod,  Wasserstoffsuperoxya  505. 

Monot,  Gonorrhoe  336. 

Mooren,  Gesichtsstörungen  und  Ute- 
rinleiden 520. 

Morgenroth,  Lysinwirkung  447. 

Moty,  Entzündete  Hämorrhoiden  693. 

Motz,  Prostatahypertrophie,  Botti- 
nrsohe  Operation  337. 

Mracek,  Atlas  der  Syphilis  125. 

Müller,  A.  W.  K.,  Diphtherie  450. 

Müller,  J.  Strophantusvergiftung  232. 

Müllerheim,  Röntgenaufnahme  von 
schwangeren  Frauen  447. 

Murell,  Wirkung  ätherischer  Oele  auf 
das  Wachsen  von  Tuberkelbacillen 
290. 

Mnrrey,  Wirbelsäulencaries  107  —  De- 
lirium 110  —  infantiler  Scorbnt  287 

—  Schilddrüse  454. 

Murtry,  Uteruscarcinom  559. 

Nagel,  Farbenblindheit  574. 

Naegeli-Akerblom,  Physikalisches  Heil- 
mittel 411. 

Naunyn,  Diabetes  411. 

Neisser,    Serum therapie  der  Syphilis 

404. 
Netter,    Infantiler    Scorbnt    335   — 

Hämorrhagische  Rhachitis  506,  507. 
Neuber,  Carcinom  der  Unterlippe  672 

—  Hasenscbartenoperation  672. 
Neugebauer,  Irrthümliche  Geschlechts- 
bestimm ung  447. 

Neumann,    A.,   Ureterenkatheterismus 

170. 
Neumann     (Badenweiler) ,    subcutane 

Chininanwendun^  547. 
Neumann,  H.,  Diphtherie  81. 
Neumann,  R.  0.,  Soson  683. 
Neu  mann  (Wien),  Becken  m  essung  440. 


Neumann,  Urethrotomie  und  Lithoto- 
mie  626. 

Nikolitsch,  Harnröhrenausfluss  ohne 
Mikroorganismen  837  —  Prostata- 
hypertrophie 337. 

Nimier,  Contusion  des  Abdomens  334. 

Nogues,  Blaseninfection  336  —  Bla- 
sen tuberculose  337  —  Harnröhren- 
ausfluss ohne  Mikroorganismen  337. 

Nonne,  Hirntumoren  281.  —  Rücken- 
marksuntersuchungen 331. 

Oberson,  Convulsionen  durch  Pedi- 
culi  128  —  Salolricinusöl  bei  Pso- 
riasis 184. 

Oeller,  Atlas  der  Ophthalmoskopie 
408. 

Oestreich,  Percussion  der  Lungen- 
spitzen 679. 

Olsnausen,  Deutsche  Gesellschaft  für 
Gynäkologie  389  —  Myombehand- 
lung 390  —  Fieber  im  Wochenbett 
445  —  Wie  lange  soll  eine  gesunde 
Wöchnerin  liefen?  446. 

Oppenheim,  U^ungstherapie  7  — 
Purganz  467. 

Osler,  rheumatische  Herzerkrankung 
im  Kindesalter  108. 

Ostertag,   allgemeine  Pathologie  631. 

Page,  Delirium  111. 

Pagenstecher,  Celluloidzwirn  356. 

Panas,  Strabismus  43. 

Pause,  Mittelohrsklerose  119. 

Parent,  granulöse  Conjunctivitis  45. 

Parker,  Schusswnnde  558. 

Pascal ,  Schilddrüse  bei  Knochen- 
brüchen  294. 

Passini,   Ernährung  frühgeborener 
Kinder  687. 

Pasteau,  Ureterenkatheterismus  837. 

Paul,  Heiss Wasser- Alkohol -Desinfec- 
tion  677. 

Paulescu,  Gelatineinjectionen  bei  Ar- 
terienaneurysmen  284. 

Pearson,  Serumbehandlnng  der  Diph- 
therie 284. 

Peck,  Protargol  und  Argonin  bei  Oph- 
thalmie der  Kinder  453. 

Pelagotti,  Salbenleim  237. 

Peters,  Kranioklast  447. 

V.  Petersen,  Favus  348. 

Petersen,  Vibration stherapie  113. 

Pfannenstiel,  Eieinbettung  447. 

Pfaundler,  Lumbalpunction  343. 

Pfeiffer,  Pest  571. 

Phelps,  Alkohol  bei  Carbolsäurever- 
giftung  408. 

Pick,  Looalisationstabellen  520. 

Pincus,  Belastunsslagerungbei  Becken- 
affectionen  S39  —  Atmo-  und  Zes- 
tokausis  447. 

Piorkowski,  Typhusdiagnose  172. 

Piquä,  Blaseninfection  336. 

Piquet,  Carcinom  des  Collum  uteri 
556. 

Planet,  hysterische  Gastralgie  335. 

Platt,  Darmperforation  bei  Typhus 
345. 

Pluder,  Carcinom  des  Stimm ban des 
Fibrosarcom  der  Nase  333. 

Podres,  Uretro-Cysto-Neostomia  118. 

Polk,  Thyreoldextract  bei  Uterusfi- 
broiden  459. 

PoUatschek,  therapeutische  Leistun- 
gen 234,  692. 

Ponfik,  Placenta  praevia  cervicalis  447. 
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PöppelmaoD,  aseptische  Schutzpocken- 
impfuDg  449. 

PosDer,  Ureterenkatheterismas  168. 

PoQset,  Gystotomia  saprapabica  222. 

Poasson,  Blasenektopie  337  —  Harn- 
röhronausfluss  ohne  Mikroorganis- 
men 337. 

Proohownik,  Ansscbneidong  der  puer- 
peralseptischen  Gebärmatter  439  — 
Fieber  im  Wochenbett  445  —  Va- 
porisirter  Uterus  447. 

Pröls,  Entfernuog  der  Scapala  315. 

i^aincke,  Krankenpflege  bei  Bronchi- 
tis 513. 

Rabl,  Tubercolose  451. 

Rabow,  Ungaentum  oinereum  128. 

Radestock,  Jodpräparate  551. 

Rapmund,  ärztliche  Gesetzkunde  298. 

Raymond,  Ndvroses  et  Idees  fixes 
352  —  Nervenkrankheiten  410. 

Reclas,  Appendicitis  556. 

Regnault,  Dauerfahrt  anf  dem  Rade 
222. 

Regres,  Prostatahjpertrophie  337  — 
Ureterenkatheterismos  338. 

Rehn,  Herzverletzang  675. 

Reiche,  Tubercalose  332,  333  —  Salz- 
wasserin jection  bei  acuten  Krank- 
heiten 442. 

Reinbach,  Kropftherapie  672. 

Reincke,  Tubercalose  331. 

Reineboth,  Sugiilationen  der  Pleura 
durch  Abkühlung  616. 

Renaud,  Considerations  sanitaires  125. 

Renault,  phagedänisches  Zungenge- 
schwär 509. 

RentOD,  chirurgische  Behandlung  der 
Ischias  180. 

de  Renzi,  Thiocol  685. 

Riebet,  Terpentineinathmung  bei  Tu- 
berculose  693. 

Richter,  A.,  Katarrhalische  Dickdarm- 
geschwure  144. 

Richter,  P.,  Ureterenkatheterismns  168 

—  Niereninsufficienz  678  —  Die 
Zuckeraasscheidung  herabsetzende 
Mittel  682. 

Riddle  Goffe,  Delirium  111. 

Riedinger,  circuläre  Darmnaht  673. 

Riegel,    Asthmatischer    Anfall    614, 
681. 

Rille.  Calomeleinreibung  bei  Syphilis 
405. 

Rimscha,  chronischer  Schnupfen  289. 

y.  Rindfleisch,  Massage  mittels  Queck- 
silbers 575. 

Ritter,  Aufnahmeverfabren  in  Geest- 
hacht 331. 

Roberts,  primäres  Tubencarcioom  459. 

Robinson,  B.,  habituelle  Obstipation 
568. 

Robinson,    W.  L.,    Schuss wunde   558 

—  Antistreptococcenserum  560. 
Roche,  Nasenbluten  412. 
Rodmann,  Uteruscarcinom  558. 
Rohden,  Ueberfettete  Leberthranseife 

bei  Tuberculose  632. 

Rohleder,  Naftalan  378.  —  Masturba- 
tion 520. 

Rölig,   Aristol  bei  Brandwunden  687. 

Rose,  sarkomatös  degenerirtes  Uterus- 
myom 440. 

Rosen,  Cosaprin  und  Phesin  156. 

Rosemann,  Eiofluss  des  Alkohols  auf 
den  Stoffweckel,  173. 


Y.  Rosen,  Schleimhautblutung  durch 
verschluckten  Blutegel  457. 

Rosenbach,  Herzkrankheiten  233  — 
Chloralhydrat  bei  nervöser  Dyspep- 
sie 475,  554. 

Rosenberg,  nil  nocere  in  der  Geburts- 
hülfe  346. 

Rosenberger,  complicirte  Fraclur  des 
Ober-  und  Unterschenkels  675. 

Rosenstein.  Eieinbettung  447. 

Rossbach,  Thiocol  96. 

y.  Rosthorn,  Myombehandlung  386  — 
Fieber  im  Wochenbett  445. 

Roth,  Niereninsufficienz  678. 

Rotholz,  Skrophuloee  654. 

Rotter,  typische  Operationen  60  — 
Radicaloperation  yon  Hernien   172. 

Routier  Appendicitis  556. 

Rubner,  Bekleidungsreform  und  Woll- 
system 624. 

Ruder,  torquirtes  Ovarialdermoid  281 

—  Uterusmyom  439. 

Ruegg,  Narkose  mit  Aethylchlorid  292. 

Ruhemann,  Sonnenschein  und  Prophy- 
laxe 512. 

Rumpf,  Uebung  für  Tabiker  615  — 
Cholera  indica  und  nostras  689. 

Rumpel,  Tuberculose  331,  333  — 
Salzwasserinfasion  bei  acuten  Krank- 
heiten 442  —  Oedem  der  Unter- 
lippe 442. 

Rumpf,  Diabetes  41  —  Rückenmarks- 
veränderung  bei  letaler  Anämie  331 

—  Tuberculose  332  —  Beri-Beri 
332  —  Ausschneidung  der  puer- 
peralseptischen  Gebärmutter  470  — 
Salzwaaserinfusion  bei  acuten  Krank- 
heiten 442. 

Runge,  das  Weib  59. 

Ruprecht,  Kathetersterilisation  230. 
234,  299. 

S^aalfeld,  heisser  Dampf  bei  Haut- 
krankheiten 62. 

Sahli,  Glutoidkapseln  342. 

Samways,  Rheumatische  Herzerkran- 
kungen  im  Kindesalter  108. 

Sänger,  Myxödem,  ankylosirende  Ent- 
zündung der  ganzen  Wirbelsäule 
41   —  Hysterische  Hemiplegie  281 

—  Gurgeln  341  —  Glyosarkom  des 
Kleinhirns  441  —  Epiduraler  Abs- 
cess  441  —  Hydronephrose  441  — 
Subjective  Dyspnoe  bei  Trocken- 
heit der  Naseoschleimhaut  618. 

Santesson,  Heroin  684. 

Sarason,  Schnupfenbehandlung  181. 

Sarwey,  Kolpotomie  446  —  Heiss- 
wasser-Alkohol-Desinfection  677. 

Schaecke,  Karbolbrand  461. 

Schaeffer,  Mundkrankheiten  60. 

Schaeffer,  0.,  Geburtshülfliche  Dia- 
gnostik und  Therapie  519. 

Schatz ,  Myombehandlung  390  — 
Fieber  im  Wochenbett  446  —  Nach- 
geburtsperiode 446  —  Wie  lange 
sollen  gesunde  Wöchnerinnen  liegen  ? 
446. 

Schauta,  Myombehandlung  390  — 
Fieber  im  Wochenbett  445. 

Schede,  Resection  der  Synchondrosis 
sacro-iliaca  675. 

Scheinpflug,  Erblichkeit  der  Tuber- 
calose 564. 

Scherk,  Aetherspray  64. 

Scheuer,  Aus  der  Praxis  355. 


Schichfaold,  Typhusbacillen  im  Harn 
618. 

Schiff,  Arsen  in  den  Haaren  57. 

Schill,  Itrol  und  Actol  nnd  lösliches 
Silber  162. 

Schilling,  Phimose  kleiner  Knaben 
349. 

Skutsch,  Myombehandlung  390. 

Schlesinger,  Säuglingsemährung  mit 
unyerdünnter  Kuhmilch  132  —  In- 
tubation und  diphtherische  Larjnx- 
stenose  450,  568. 

Schleuming,  Bettgestell  mit  Tisch  412. 

Schlier,  Recarrirende  Polyneuritis  677. 

Schlossmann,  GoUoidale  Metalle  278. 

Schlutius,  Vaporisatio  uteri  642. 

Schmid,  Becken-  und  Nabelabscesse 
im  Kindesalter  568. 

Schmid  -  Monard ,  Ernährung  yon 
Flaschenkindern  74. 

Schmidt,  Ad.,  Darmgährung,  Meteoris- 
mus und  Blähungen  1. 

Schmidt,  Alexander,  Actiye  und  pas- 
sive Bewegung  des  Kindes  im  ersten 
Lebensalter  399. 

Schmidt  (Hamburg),  Aortenaneurysma 
333  —  Rachenmandel  333  — 
Nasenmuschel  333. 

Schmidt  (Heidelberg),  Myelokele  spi- 
nalis  674. 

Schmilinski,  Oesophagoskopie  439. 

Sohmithuisen ,  Galvanokaustik  bei 
Larynxtuberoulose  341. 

Schmoll,  Methylium  salicylicam  bei 
Gelenkrheumatismus  227. 

Scholz,  Typhusbacillen  in  der  Kebl- 
kopfscfaleimhant  48. 

Schottmüller ,  Ausschneidung  der 
puerperal  -  septischen  Gebärmatter 
440. 

Schreiber,  Sxercitien  lein  wand  für  Ta- 
biker 615. 

Schröder,  G.,  Misohinfection  der  chro- 
nischen Lungentuberculose  573. 

Schröppe,  Orthoformezanthem  402. 

Schücking,  neue  Infusionslösung  648. 

Schuftan,  Largin  bei  Gonorrhoe,  Pro- 
stata- und  Blasenerkrankangen  56. 

Schubmacher,  Quecksilber  und  Schleim- 
haut 405. 

Schule,  EinflusB  der  Nahrung  auf  die 
Absonderung  der  Magensecrete  601. 

Schulthes,  Skoliosenbehandlung  677. 

Schumburg,  Bedeutung  des  Zackers 
682. 

Schürmayer,  Eigone  615. 

Schuster,  Herz  und  Aorta  im  Lichte 
der  Röntgenstrahlen  421. 

Schütz,  Phlebitis  und  Thrombose  384. 

Schwalbe,  ärztliche  Gesetzkunde  298 
Handbuch  der  praktischen  Medieio 
351. 

Schwartz,  Splitter fractur  des  Schlüs- 
selbeins 459. 

Schwörer,  Spastische  Oesopbaguscon- 
traction  281. 

See,  Gelatineinjectionen  bei  Aortee- 
aneurysmen  285. 

Seeligmann,  Periproktitiseher  Al^cess 
105. 

Seilheim,  Castration  und  Knocbeo* 
wachsthum  447. 

Senator,  Typhusdiagnose  172. 

Sevestre,  Fremdkörper  in  den  Broa- 
chien  517. 
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Seydel,  Scbädeldefecte  672. 

Sieb,  Fractur  des  Ob  navicolare  281 

—  BlaseDstein  281   —  coDgenitale 
Häftgelenksluxation  282. 

Segert,  Anämie  im  frühen  Eindes- 
alter 399  —  Orexinnm  tannicam 
bei  Anorexie  im  Kindesalter  453. 

Silex,  Operative  Behandlang  bei  hoch- 
gradiger Myopie  593. 

Simon,  Wirkung  des  Glaubersalzes 
auf  die  Magenfanction  511. 

Bimmonds,  Azoospermie  405  —  Salz- 
wasserinfusion bei  acuten  Krank- 
heiten 442. 

Simpson,  Pest  681. 

Smith,  Sauerstoffin balation  bei  acuten 
Lungenleiden  175  —  Alkohol  und 
Geistesarbeit  519. 

Smith  (Alexander),  lobäre  Pneumonie 
617. 

Smith,  Noble,  Wirbelsäulencaries  107. 

Smithson,  Belladonnapflaster  408. 

Solowj,  ßlasenmole  447. 

Sommerfeld,    Gewerbekrankheiten  61 

—  Heilstättenbehandlung  141. 
Soapault,      Natrium     chloricum     bei 

Magenaffectionen  397. 
Späth ,     Mjxosarkom     der    Ovarien, 

Mjom  des  Uterus  282. 
Spiegelberg,  proteolytische  Bacterien 

im  SäuKÜngealter  623. 
Stamm,  Naevus  pigmentosus  linearis 

105  —  Lymphangiome  439. 
Stande,  Ausschneidung  der  paerperal- 

septischen  Gebärmutter  440. 
Steffens,  Masern  566. 
Steinmann,  Zwei  neue  Quecksilbersalze 

625. 
Steinschneider,  Yulvoyaginitis  kleiner 

Mädchen  120. 
Steihthal,  Nachbehandlung  von  Unter- 
leibsoperationen 673. 
Steven^  Rheumatische  Herzerkrankun- 

gen  im  Kindesalter  108. 
Sticker,  Pest  und  Lepra  571. 
Still,  Rheumatische  üerzerkrankungen 
im  Kindesalter  108  —  Oxyaren  bei 
Kindern  453. 
Stictzing,  üebung  bei  Tabikem  615. 
Stocklasa,    Function    des    Eisens    im 

pflauzlichen  Organismus  221. 
Stockmann,    Kiefernekrose  bei  Phos- 

phorarbeitem  232. 
Stoner,  Furunkulose  460. 
Stoo8,    Tannigen  ucd  Tannalbin  bei 

Diarrhöen  der  Kinder  50. 
Storp,  Osteoplastische  Unterschenkel- 

Imputation  625. 
Strassano,  Absorption  von  Quecksilber 

durch  Leukocyten  285. 
Strassmann,    Vaginaler    Kaiserschnitt 

171  —  üterusblutung  297. 
Strauss,  Hyperacidität  49,  228  —  Ge- 
frierpunktserniedrigung  von  Mineral- 
^wässern  und  Motilität  und  Secretion 
des  Magens  582. 
Strehl,  Aseptischer  Operationssaal  54. 
Stroebe,  Wirkung  des  Tuberkulin  auf 
Gewebe  und  Tuberkelbacillen  451. 
3tnibe,  Heroin  46. 
3truDckmann,  Puerperale  Infection  59. 
3ta0^P^}    Thon    als    aseptisches    und 
antiseptisches  Verbau  amittel  128  — 
^Ikoholgenuss  in  der  Jugend  512. 
I^achanneck,  Vasogenpräparate  377. 


Sudeck,  Coza  varia  334. 

Szana,    Kleidung    bei    Rheumatismus 

563. 
Talma,    Gährung    der   Kohlehydrate 

567. 
Talmashoff,     Stuhlverstopfung    bei 

Schwangeren  575. 
Tausch,  Defect  der  Fibula  676. 
Teleki,  Phlebitis  und  Thrombose  284. 
Telford-Smith ,    congenitale    Syphilis 

109. 
Teichmüller,    eosinophile    Zellen    im 

Sputum  457. 
Tendlan,  Phesin  und  Cosaprin  111. 
Theilbaber,  Myombehandlung  390. 
Thomalla,  Dyspepsie  bei  constitutio- 

nellen,     chronischen     und     acuten 

Krankheiten  602. 
Thomas,  Wirbelsäulencaries  107. 
Thomson,  congenitale  Syphilis  109. 
Thomson,   Tiactura  Opii  camphorata 

bei  cubanischer  Malaria  619. 
Thom,  Extrauterinschwangerschaft  8 

—  Myombehandlung  390. 
Thumim,  Angiotryptor  447. 
Tietzen,  Aneurysma  und  Arcus  aortae 

282. 
Tilaux,    Lymphangiome   und    Adeno- 

lymphocelen  507. 
Tillmanns,  Punction  der  Knochen  673 

—  tuberculöse  Spondylitis  674. 

Tonssin,  Bottinische  Operation  337. 

Treyeylan,  Serumbehandlung  der  Diph- 
therie 284. 

Tripier,  Protargol  bei  Entzündungen 
der  Hamwege  224. 

Trolldenier,  Anästhetische  Eigenschaf- 
ten von  Alkyioxyphenylguanidinen 
(Acoinen)  36. 

Tromler,  Rückenmarksveränderungen 
bei  letaler  Anämie  331. 

Tromler,  Ophthalmoplegia  interna  439. 

Troplowitz,  Liantral  299. 

Tubby,  Wirbelsäulencaries  107. 

Tuffier  Cystocolostomia  bei  Blasenek- 
topie48—  rhythmische  Compression 
des  Herzens  bei  Chloroformsynkope 
334. 

Uhlenhuth,  Diffuse  Sklerodermie  628. 

Ulmann,  Diphtherie  125 

Unna,  Histologischer  Atlas  zur  Patho- 
logie der  Haut  125  —  Sapo  cutifricius 
237  —  Lupustherapie  282,  331  — 
Hautatlas  354  —  Natriumsuperoxyd- 
seife 522  —  Paraplasto  576  —  Haut- 
krankheiten 691. 

Urban,  Nasenplastik  105. 

Valude,  Protargol  bei  Augen affectionen 
44  —  Hämorrhagisches  Glaukom  45. 

y.  Valzak,  Habituelle  Obstipation  558. 

Variot,  Hämorrhagische  Rhachitis  und 
Barlow^sche  Krankheit  507. 

Veit,  Unteres  Uterinsegment  und  Cer- 
yixfrage  446. 

Velander,    Uoguentum   cinereum  127. 

Verhoogen,  Niereneiterung  117. 

Vertun,  Validol  686. 

Vinci,  Euphthalmin  665. 

Vineberg,  Nephrektomie  wegen  Strictur 
des  Ureters  und  beginnender  Tu- 
berculöse der  Nieren  42. 

Vogel,  chron.  Trionalvergiftung  689. 

Voigt,  Lymphebläser  332. 

Voit,  Werth  der  Albumosen  und  Pep- 
tone für  die  Ernährung  289. 


Volland,  Luftcur,  Gymnastik,  Wasser- 
cur  bei  Schwindsüchtigen  16. 

Vollmer,  Ekzembehandlung  und  der 
faradische  Strom  549. 

Vulpius,  Gypsbett  bei  Spondylitis  65 

—  Skoliosenbehandlung  677. 
ÜVagner,  Jodoformogen  181. 
Waibl,  Meningitis  tuberculosa  343. 
Waitz,  Hüftgelenksluxation  281,  282 

—  perineale    Hypospadie    282  — 
congenitales  genu  recurvatum  439. 

Wallace,  Appendicitis  mit  diffuser  Peri- 
tonitis 284. 

Wälsch,  Wirkung  des  Tuberculin  R. 
auf  lupöses  Gewebe  402. 

Wamecke,  Luftyerdünnung  im  äusse- 
ren Gehörgang  in  Verbindung  mit 
dem  Katheterismus  347,  467,  468. 

Wassermann ,  Allgemeine  therapeu- 
tische Eingriffe  bei infectiösen  Krank- 
heiten 563. 

Watermann,  Pepsinum  purum  bei  Ver- 
brennung dritten  Grades  30. 

WatsoD,  Harnsäure  453. 

Weber,  Senilitas  praecox  176. 

Wechsberg,  Einfluss  chronischer  Gegen- 
reize auf  Entzündung  621. 

y.  Weissmayer,  Beseitigung  des  Aus- 
wurfs Tuberculöser  467  —  Ueber- 
tragung  der  Tuberculöse  durch  das 
Sputum  und  deren  Verhütung  565. 

Weiss,  Harnsäure  Diathese  396  — 
Chinasäure  als  Antiarthriticnm  613. 

Weisz,  Hydrops  articulorum  intermit- 
tens  619. 

Wendel,  Nierenchirurgie  316. 

Werler,  Lösliches  metallisches  Queck- 
silber 181  —  gonorrhoische  Neben- 
hodenentzündung 429. 

Werth,  Fieber  im  Wochenbett  445  — 
Tubargrayidität  447  —  Myombe- 
handlung 389. 

Wertheimber,  Krankenpflege  bei  Tussis 
conyulsiya  121. 

Wien,  Sulfonalyergiftung  58. 

Wiener,  Umkehr  des  Muskelzuckungs- 
gesetzes bei  der  Entartungsreaction 
51. 

Wiesinger,  Echinococcussack  281  — 
congenitale  Hüftgelenksluxation 
282  —  Tracheotomie  bei  Aorten- 
aneurysma 330  —  Lupustherapie 
331  —  osteoplastische  Operation 
complicirter  Fracturen  438  —  Per- 
foration speritonitis  440. 

Wilcox,  Ein  neues  Desinficiens  des 
Urins  176. 

y.  Wild,    Fieber  im  Wochenbett  445 

—  wie    lange    soll    eine    gesunde 
Wöchnerin  hegen?  446. 

Wilson,  Schusswunde  559. 

y.  Winckel,  Nachgeburtsperiode  446. 

Windscheid,  Scopolamin  560. 

Winkelmann,  Radicaloperation  der  Hy- 
dro cele  55. 

Winkler,  Schlammbäder  bei  Gicht 
352. 

Winternitz,  Einwirkung  einiger  Mor- 
phinderiyate  469. 

Winternitz  (Tübingen),  Myombehand- 
lung 389. 

Witthauer,  Primäres  Lungencarcinom 
185  —  Aspirin  330. 

Wolff  Immermann,  Lungentuberculose 
46. 
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Wohlgemath,  Aspirin  276. 
Woilenberg,    Forensische   Bedeatang 

der  Krampfkranken  andHysterisohen 

104. 
Wolter,  Cholera  690. 
Wossidlo,  üreterenkatheterismas  169. 
Wallen weber,  venerische  Krankheiten 

in  Kiel  296. 
W&rtz,  posttjphöse  Peritonitis  400. 


Ifvon,  Kochsalzlösungen  bei  Infection 

504. 
Zabludowski,  Impotentia  virilis  615. 
Zangerle,  Naphthalinvergiftang  122. 
Zarniko,    Carcinom    der   Ohrmuschel 

333. 
Zepler,  R&ckwärtsdeyiation  des  Uterus 

171. 
Ziegler,  Pathologische  Anatomie  234. 


Ziehan,  Psychotherapie  50. 

Ziemann,  Malaria-  und  andere  Blat- 
parasiten  629. 

Zimmermann,  Pseudocroup  48. 

Zinn,  Ankylostomum  duodenale  630. 

Zweifel,  Myombehandlung  886  —  Fie- 
ber im  Wochenbett  i&  —  AuYard- 
Bches  Instrument  447  —  Angiotiyp- 
tor  447. 


Sach-Regrister. 


Abdominalmassage  43. 
Abdominaltyphus  345,  449, 

619. 
Abkühlung  616. 
Acetylsalicylsäure  276. 
Aooine  36. 
Acoinlösungen  184. 
Actol  162,  216. 
Aculeatenstich  296. 
Adenoide  Vegetationen  312. 
Adeno-Lympbocelen  507. 
Adenom  des  Uteruskörpers 

439. 
Aderlass  288. 
Aetherische  Oele  290. 
Aethersprajr  64. 
Aethylonloridnarkose  292. 
Aetzmitteltr&ger  22. 
After,  künstlicher  116. 
Airol  31. 
Albuminurie  340. 
Albumose,  204,  268,  289. 
Alkohol  173,  408,  518,  519, 

569. 
Alkoholfrage  518. 
Alkoholgenuss  512. 
Alkyloxyphenylguanidine 

36. 
Alopecia  areata  508. 
Amygdalylgrnppe  665. 
Amyloform  624. 
Anaemia  infantum    pseudo- 

leukaemica  536. 
Anaemia  331. 
An&mien     im     Kindesalter 

339. 
An&sthesie,  allgemeine  178, 

569. 
An&sthesie,   region&re   345, 

515. 
Anatomie,     topographische 

298. 
Anchylostomiasis  45. 
Aneurysma  arcus  aortae282. 
Aneurysmen  285. 
Angyotryptor  447. 
Ankylostomum  duodenale 

630. 
Anorexie  50,  453. 
Antiarthriticum  613. 
Antidiarrhoicnm  50. 
Antifebrin  156. 


Antipyrin  619. 
Antipyrinvergiftnng  689. 
Antisepsis  298. 
Antiseptica  386. 
Antistreptococcenserum  560. 
Antitoxinbehandlung  der 

Diphtherie  449. 
Anus  iliacus  507. 
Anus  imperforatus  507,  508, 

509. 
Aorta  421. 
Aortenaneurysma  282,  330, 

333,  510. 
Appendicitis  284,  458,  556, 

560. 
Appetitlosigkeit  d.  Schwind- 
süchtigen 685. 
Arbeit,  geistige  519. 
Arbeitscuren  52. 
Aristol  687. 
Argonin,  453. 
Arsen  57. 
Arsenicismus  463. 
Arsenik  225,  613. 
Arsenvergiftung,  chron.  41. 
Arterienaneurysmen  284. 
Arteriosclerose  693. 
Arthritis  gonorrhoica  627. 
Asepsis  54. 

Aspidium  spinulosum  211. 
Aspirin  276,  330. 
Asthma  199,  263,  632. 
Asthma  bronchiale  341. 
Asthma,  cardiales  575,  615. 
Asthmatischer    Anfall   614, 

681. 
Ataxie,  tabisohe  357. 
Athmung  469. 
Atmokausis  447. 
Augenaffectionen  44. 
Augenheilkunde,    operative 

363. 
Ausathmung  64. 
Ausfluss  aus  dem  Uterus  505. 
Auswurf,  tuberculöser  467. 
Autoplasie   des   Penis   und 

Scrotums  334. 
Autotransfusion  680. 
Azoospermie  405. 
Bacterien,  gasbildende  457. 

—  proteolytische  623. 
Bacteriotherapie  347. 


Badecuren  129. 
Bftder  563. 

—  heisse  356. 

—  kineto-therapentische 
51. 

Bahnungshygiene  115. 

Ballon- Ohrenspritze,  asep- 
tische 356. 

BalneologencoDgress  128. 

Balneotherapeutische  Wir- 
kung 326. 

Bandwurm  211. 

Bandwurmmittel  184,  632, 
693. 

Barlow'sche  Krankheit  506. 

Bauchhöhle  60. 

Bauchschnitt  556. 

Beckenabscesse  568. 

Beckenaffection,  entsünd- 
liche  exsudative  239. 

Beckenform  447. 

Beckenmessune  446. 

Bekleidunssretorm  624. 

Belastungslagerung  289. 

Belladonna  512. 

Belladonnapflaster  408. 

Beri-Beri  81,  60,  332. 

Berufskrankheiten  des  Ohree 
295. 

Besch&ftigungsneurose  113. 

BettgesteUe  mit  Tisch  412. 

Bewegung  des  Kindes  899. 

Bierhefe  460. 

Bindehaut  853. 

Bittermittel  614. 

Blfthungen  1. 

Blasenektopie  43,  337. 

Blasenerkrankungen  56. 

Blasen  in  fectionen  335,  336. 

Blasenmole  447. 

Blasennaht  337. 

—  primäre  337. 
Blasenstein  281. 
Blasentuberculose  387. 
Blutegel  457. 
Blutfärbung  629. 
Blutkörperchenzahl  523. 
Blutparasiten  629. 
Blutstillung  durch  Gelatine 

291. 
Blutungen    in    den    oberen 
Luftwegen  288. 


Blutuntersuchungen  691. 
Bolus  alba  344. 
Borsäure  232. 

Bottini^sche  Operation  337. 
Brandwunden  687. 
Brightiker  340. 
Bromoform  25. 
Bronchialastbma  617. 
Bronchitis  513. 
BronchopDenmonie  der 

Kinder  512. 
Bronchoskopie,  directe  614. 
Brunnencuren  129. 
Baibärparalyse,  chron.  78. 
Calomeleinreibungen  405. 
Cancroide  225. 
Carbolbrand  461. 
Carbolinjectionen  505. 
Carbolsänre  44. 
CarbolsäareTergiftang, 

äusserliche  &8. 
Carbunkel  300. 
Carcinom  des  CoUanDi  ateri 

556. 

Colon  desoendens 

41. 
Caries  der  Zähne  230. 

—  sicca  834. 
Caseln  204,  268. 
Castration  447. 
Celluloidzwim  366. 
Cerebro-SpinalmeningiUs 

105. 
Ceryioalkatarrh  844. 
Chinasäure  613. 
Chinin  237,  407. 
Chininanwendung,  sabca- 

tane  547. 
Chirurgie  693. 
Chloralhydrat     453,     475. 

558,  554. 
Chloroform  632. 
Chloroformbetäabang  64. 
Chloroform  Synkope  834. 
Chlorose  342,  616. 
Cholera  689,  690. 
Cholera  nostras  689. 
Chromatinfärbung  629. 
ChrysarobinderiTate  26. 
Citronens&are  575. 
Cocainanästhesie,  regioBftn 
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Cocainisirnng   des  Rücken- 
marks 400. 
Cocainlösanfi^,  baltbare  412. 
Colloidale  Metalle  278. 
Collom,  Aasdrücken  des  605. 
Colpotomie  446. 
Coma    der    Zackerkranken 

396. 
Comfort  des  Kranken  518. 
Compressenwftrmapparat, 

elektr.  489. 
Compression   des   Herzens, 

rhjtbmiscbe  884. 
Congestionsabscesse  295. 
Gonjanctiva,    Schrnrnpfong 

der  41. 
GonjancÜYitis,  granalÖ8e45. 
Gonsiderations  sanitaires 

125. 
CoDtraotarining  des  linken 

Arms  281. 
CoDtusion    des   Abdomens 

384. 
CoDTolsionen  128. 
Gorsettechnik  56. 
Gosaprin  111,  156. 
Goxa  yara  884. 
Gronpale  Erscheinungen  556. 
Garettement  446. 
Garorte  54. 
Gjstitis  295. 
GjBto-colostomie  48. 
CTstotomia  6aprapabica222. 
Dammraptar  559. 
Dampf,  heisser  61. 
Dampfsterilisation  294. 
DarmfanctionsstÖrnngen 

213. 

Darmg&hmng  1. 
Darmknopf,   resorbirbarer 

673. 
Darmnaht,  circaläre  678. 
Darmperforation  845. 
Darmyereinigong  179. 
Dauerfahrt   aaf  dem   Rade 

222. 
Daaersonde  886. 
Delirium  109. 
Delirium  cordis  86. 
Dermatologie  406. 
Dermatose,  polymorphe,  ex- 

sndatiye  158. 
Dermatose  681. 
Desinfection  der  Haut  412. 
Diabetes  106. 
Diabetes  mellitus   41,  410, 

511. 
Diabetiker  70. 

Diarrhoe  der  Kinder  50. 

Dickdarmgeschwüre,  katar- 
rhalische 144. 

DioDin  33,  418,  511. 

Diphtherie  31,  81,  125, 146, 
284,  325,  449,  450. 

Distoreiooen  882. 

Diareticam  686. 

Dormiol  686. 

Doache  116. 

Dünndarm  614. 

Dysenterie  290. 

Dyspepsie  602. 

Qjspepsie,  nervöse  475. 

[>y8pnoe,  sabjectiye  618. 

[Dystrophia  mnscaloram  pro- 
grediens  569. 


fSchinococcassack  281. 

Eieinbettong  447. 

Eiereiweiss  848. 

Eigene  615. 

Eisen  221. 

Eisenbahnen  54. 

Eisen somatose  536. 

Eiterung  844. 

Eiweissprilparat  204,  489, 
688. 

Eiweissumsatz  bei  Diabetes 
41. 

Eka-Jodoform  153. 

Eklampsie  442. 

Eksem  281. 

Ekzembehandlung  549. 

Elektricit&t  114. 

Elektrolyse  664. 

Ellenbogengelen  ksluxation, 
reponible  459. 

Ellenbogenlaxation ,    veral- 
tete 281. 

Emphysem  841. 

Entartungsreaction  51. 

Enteritis,  membranöse  290. 

Entzündungen  621. 

Eosinophile  Zellen  im  Spu- 
tum 457. 

Epid  ander  Abscess  441. 

Epilepsie    115,    116,   229, 
506. 

Epilepsie,      experimentelle 
555. 

Epileptiker  896. 

Epitheliom   der  Unterlippe 
120. 

Erblichkeit  der  Tubercalose 
564. 

Erbrechen  24,  225. 

Erbrechen  der  Schwindsüch- 
tigen 685. 

Erbrechen  Schwangerer  356. 

Erk&ltung  47. 

Em&hrung  895. 

Ernährung    von    Flaschen- 
kindern 74. 

Em&hrung  von  frühgebore- 
nen Kindern  687. 

Ernäbrangstherapie  489. 

Erysipel  442. 

Erysipeltherapie  519. 

Erysipeltoxintherapie  519. 

Eserin  561. 

Eacalyptusessenz  64. 

Eachinin  190,  547. 

Euphthalmin  665. 

Excercitienleinwand  für  Ta- 
biker  615. 

Exkremente,  menschliche 
233. 

Eztraotam  filicis  maris  688. 

Extrauterinschwangerschaft 
8,  89,  119. 

FaecesdesinfectioD,  856. 

Fango  354. 

Fangobehandlang  319. 

Faradischer  Strom  549. 

Farbenblindheit  574. 

Farbenreaction    des    Blutes 
511. 

Favus  348,  627. 

Ferratin  632. 

Ferratose  682. 

Fettleibigkeit  178. 

Fettmilch,  Gärtnerische  478. 


Fibrosarkom  der  Nase  888. 
Fieber  112,  562. 
Fieber  im  Wochenbett  448. 
Fieberveränderung  an  Gan- 
glienzellen 175. 
Flaschenkinder  74. 
Formaldehyd  182. 
Formalin  846. 
Fractur    des    Ober-    und 

Unterschenkels  675. 
Fracturen,  complioirte  488. 
Fremdkörper  in  den  Bron- 
chien 517. 
Fremdkörper  in  der  Lunge 

614. 
Frenulom    labil    superioris 

688. 
Früchte,  voluminöse  401. 
Furunkel  800. 
Furunkulose  460. 
Gallensteine  108,  441. 
Gallensteinkrankheit  174. 
Galvanokaustik  841. 
Ganglienzellen  175. 
Ganglion  cervicale  saperius 

44. 
Gangrän  516. 

Gas^algie,  hysterische  385. 
Geburtsarbeit  226. 
Geburtshülfe  124,  846,  519. 
Geburtshülfliche  Diagnostik 

und  Therapie  519. 
Geesthacht  881. 
Gefrierpunktsemiedrigung 

577,  582. 
Gegenreize,  chemische  621. 
Gehörgang,  Missbildung  des 

43. 
Geisteskrankheiten  506. 
Gelatine  291. 
Gelatineinjectionen  284. 
Gelenkrheumatismus  227, 

458. 
Genu  recurvatum,  oongeni- 

tales  449. 
Genussmittel  466. 
Geschlechtsbestimmung, 

willkürliche  465. 
Geschlechtsbestimmung, 
irrthümliche  447. 
Geschmacksdeckang  127. 
Geschwülste,  bösartige  519. 
Gesetzkunde,  ärztliche  298. 
Gesichtsstörangen  520. 
Gesundheitspflege  852. 
Gewerbekrankheiten  61. 
Gicht  352,  618. 
Gipsbett  65. 
Glaubersalz  511. 
Glaakom  229,  506,  570. 
Glaukom,    hämorrhagisches 

44. 
Gliosarkom  des  Kleinhirns 

441. 
Glutoidkapseln  842. 
Glutol  625. 
Gonococcen  -  Differenzirang 

120. 
Gonorrhoe  56,  886,  850. 
Gonorrhoe,  chron.  688. 
Gonorrhoetherapie  259. 
Gravidität  230. 
Guajacolcarbonat  368. 
Gurgeln  341. 
Gymnastik  16. 


Haare  57. 

Haarschwund  466. 

Halsleiden  406. 

Halssympathicus  229. 

Hämaturie  44,  401. 

Hämorrhoiden,  entzündete 
693. 

Haemostaticum  344. 

Handbuch  der  praktischen 
Medicin  351. 

Harnröhren  ausflnss  387. 

Harnsäure  458. 

Harnsäure  Diathese  896. 

Hamwege,  Entzündung  der 
224. 

Hasenscharten  Operation  672. 

Hautatlas  854. 

Hautjucken  64. 

Hautkranke  108. 

Hautkrankheiten  61 ,  125, 
691. 

Hautkrankheiten,  syphilis- 
ähnliche 124. 

Hantnervenbefunde  620. 

Haut,  Pathologie  der  125. 

Hautreize,  mechanische  621. 

Hefecultaren  847. 

Heilmittel,  evacuirende  622. 

Heilmittel,  physikalisches 
411. 

Heilpflanzen  411. 

Heilstättenbehandlung   141. 

Heissluftapparat,  elektri- 
scher 172. 

Helgoland  424. 

Hemiplegie,  hysterische  281. 

Hernien  oeim  Weibe  42. 

Hernien,  eingeklemmte  412. 

Hernien,  Radioaloperation 
von  172. 

Heroin  46,  327,  897,  571, 
684. 

Herz  858,  421. 

Herzaffection ,  chronische 
568. 

Herzhypertrophie  677. 

Herzinsufficienz  564. 

Herzerkrankungen,  rheuma- 
tische im  Eindesalter  108. 

Herzfehler  698. 

Herzkrankheiten  283. 

Herzleiden  48. 

Herzmuskel  677. 

Herzstütze  615. 

Herzveränderungen  616. 

Herzverletzunff  675. 

Heteroplastiscne  Erfahrun- 
gen 676. 

Hirntumoren  281. 

Hirse  221. 

Hitzebestrahlung  408. 

Höllenstein  22. 

Holzessig  356. 

Homburg  684. 

Hüftgelenksluzation  281. 

Hüftgelenksluxation,  conge- 
nitale  105,  282,  413, 496. 

Hülsenapparate  882. 

Humerus ,  Absetzung  der 
oberen  Hälfte  des  224. 

Hasten  226. 

Hydatidencysten  der  Leber 
334. 

Hydatidencysten,  retrovesi- 

cale  337. 
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Hydrämie  340. 
Hydrargyram  coUoidale  181. 
Hydrocele  65,  281. 
Hydromise  Watte  521. 
Hydronephrose  441,  506. 
Hydrops  340. 
Hydrops  articuloram  inter- 

mittens  619. 
Hyoscin  560. 
Hyperacidit&t  49,  228. 
Hyperchlorhydrie  397. 
Hypnoticum,  neaes  612. 
Hypogastrischer  Schnitt  336. 
Uypospadie  der  Eichel  119. 
Hypospadie,  perineale  282. 
Hysterektomie  556. 
Hysterische  104. 
Ichtbalbin  361. 
Ichthoform  692. 
Ichthyol  64. 
Icterus  64. 
Id^es  fixes  352. 
Impftechnik  449. 
Impftobercolose  616. 
Impotentia  virilis  615. 
Infectionen  504,  505. 
InfectioD  Gebärender  181. 
Infectionskrankheiten  31. 

563. 
Infectionsprocesse  606. 
Infiltrationsanästhesie  177. 
Infusionslösang,  neue  648. 
Inseiklima  424. 
Intobation  450,  568. 
Invagination  673. 
Ischias  180,  609. 
Iridotomie  282. 
Itrol  162,  216. 
Jodintoxication  507. 
Jodipin  341. 
Jodkalium  333. 
Jodoformogen  181, 517, 624. 
Jodopyrin  604. 
Jodothyrin  105.  555. 
Jodprfiparate  551. 
Kaiserschnitt,    vaginaler 

170. 
Ealomelinjectionen  225. 
Karbol  etc.  s.  Carbol  etc. 
Karlsbader  Wasser  633. 
Kamo  127. 

Katarrh,  infectioser  567. 
Katheter  412. 
Katheterismus  347. 
Kathetersterilisation    62, 

230,  233,  299. 
Kefir  ä  Teau  683. 
Keloid  508. 
Keuchhusten  25. 
Kieferklemme,  narbige  40. 
Kiefernekrose  232. 
Kiodbettfieber  180. 
Kinder  465. 
Kinderernährung  286. 
Kinderheilkunde  361. 
Kindernahrung  286. 
Kindesalter  58. 
Kindes  läge  447. 
Kissingen  684. 
Kleidung  563. 
Kleid  ungs  magens  treifen  290. 
Kniegelenksankylosen  676. 
Kniescheibenbruche  55. 
Kniescheibenoperation  675. 
Knochenbruche  294. 


Knochenpunction  673. 

Knochenwachsthum  447 

Kochsalzinfusion  369. 

Kochsalzinjectionen  505. 

Kochsalzlösungen  504. 

Kochsalzquellen  684. 

Kohlehydrate  567. 

KohlenoxTdintoxication  44. 

Koplik'sches  Frühsymptom 
der  Masern  599. 

Korperlage     der     Kranken 
und  Gesunden  513. 

Körpermusculatur  677. 

Krampfkranke  104. 

Kranioklast  447. 

Krankenpflege  238,  352. 

Krankheiten,  acute  441, 509. 

Krankheitsursache  47. 

Krebsmetastase  der  Wirbel- 
säule 281. 

Kreosotdämpfe  452. 

Kreosotölinjectionen  508. 

Kropftherapie  672. 

Kuhmilch  132. 

Kunstfehler  519. 

Kürbis  kerne  693. 

Liactose  226. 

Lage  des  Kranken  513. 

Largin  56. 

Larynx  22. 

Larynxstenose ,     diphtheri- 
sche 450,  568. 

Larynxtuberculose  341. 

Lebercirrhose  298. 

Leberthran  64. 

Leberthranseife  632. 

Leder   für   Hülsenverbftnde 
440. 

Leistenbrüche  400. 

Lepra  571. 

Leakocytön  275. 

Liantral  299. 

Licht,  concentrirtes  231. 

Lithotomia  suprapubica  626. 

Localan&sthesie  55. 

Localisationstabellen  520. 

Lues  440. 

Luftcur  16. 

Luftdruck  in  den  pneuma- 
tischen Kammern  288. 

Luftverdünnung  im  äusseren 
Gehörgang  347,  468. 

Lnmbalpunction  105,  343. 

Lungencarcinom,     primäres 
185. 

Lungenembolie  408. 

Lungenentzündung ,      crou' 
pöse  47. 

Lungengangrän  333,  452. 

Lungenbeilanstalten  573. 

Lungeuleiden,  acute  175. 

Lungenschwindsucht  659. 

Lungenschwindsüchtige  16. 

Lungenspitzenpercussion 
679. 

Lungentuberculose  46,  307, 
505,  615,  632,  651,  680. 

Lungentuberculose,    chron. 
573. 

Lupöses  Gewebe  402. 

Lupus  225,  226,  231. 

Lupustherapie  282,  330. 

Luxation  des  Nervus  ulna- 
ris  102. 

Lymphangiome  439,  507. 


Lymphebläser  332. 

Lymphosarkome  333. 

Lysinwirkung  447. 

Hagen  60,  290. 

Magenaffectionen  397. 

Magenausspülung  457. 

Magencarcinom  41. 

Magendarm  kranke   Säug- 
linge 352. 

Magenfun ction  511. 

Magengeschwür  615. 

Magengeschwür,  perforiren- 
des  514. 

Magenkrankheiten  684. 

Magen,  menschlicher  301. 

Magenneurosen  553,  554. 

Magensecrete  601. 

Malaria,  cubanische  619. 

Malariaparasit  177,  629. 

Malzsuppe  352. 

Marien  bad  213. 

Masern  112,  566,  599. 

Massage  575. 

Masturbation  520. 

Mechanische  Therapie  563. 

Medicamente,  ölige  127. 

Meereshöhe  523. 

Melaena  neonatorum  552. 

Meningitis  tuberculosa  343. 

Mentholpräparat  686. 

Metatarsusersatz  676. 

Meteorismus  1. 

Methylenblau  453. 

Methylium  salicylium  227. 

MikroskopischeTechnik  630. 

Mineralwässer  577  582. 

Mischinfection  bei  chro- 
nischer LuDgentubercQ- 
lose  573. 

Mittelohreiterung,ohron.  119, 
251. 

Mittelohrsklerose  119. 

Molkereiwesen  542. 

Monocblorphenol  226. 

Morbus  Basedowii  229. 

Morphinderivate  469. 

Morphinismus,  chron.  511. 

Morphiumvergiftung  628. 

Mosquito  177. 

Motilität  des  Magens  582. 

MüUer^sche  Gänge  446. 

Mundkrankheiten  60. 

Muskelbeschäftigung  52. 

Muskelcontractnr  55. 

Muskelthätigkeit  106. 

Muskelzuckungsgesetz  51. 

Myelokele  spinalis  674. 

Myombehandlung  386. 

Myopie,  hochgradige  592. 

Myxödem  41,  105. 

Myxosarkom  der  Ovarien 
282. 

Xabelabscesse  568. 

Nabelschnurbehandlung399. 

Nabelpfiaster  238. 

Nachgeburtsperiode  446. 

Naftalan  378. 

Nahrungsmittel  301,  466. 

Naphtalinvergiftung    122, 
350. 

Narkose,  Allgemeine  457. 

Nasenbluten  87,  412. 

Nasen muschel  333. 

Nasenplastik  105. 

Nasenrachenpolyp  664. 


Natrium  chloricnm  397. 

Natrium  nitrosum  407. 

Natriumsuperozydseife  522. 

Naevus  pigmentosus  linearis 
105. 

Nebenhodenentznndung  go- 
norrhoische 429. 

Nebenhomschwangersefaafit, 
wiederholte  446. 

Nebenniere  613. 

Nebennierenextract  344. 

Nephrektomie  42,  223.      ~ 

Nephrorhaphie  401. 

Nerven  heilkunde  614,  6TC. 

Nervenkranke  52. 

Nervenkrankheiten  410,621. 

Nervenkrankheiten,    ererbte 
112. 

Nerventonicum  114. 

Neurologische  Beiträge  298. 

Neuropathologie  297. 

Nevroses  352. 

Nicotianaseife  662. 

Nierenchirurgie  316,  372. 

Nieren  eiteruDg  117. 

Niereninsnfficienz  678.* 

Nierenresection  223. 

Nierensteine  103,  442. 

Nierentuberculose  42. 

Nordsee  424. 

Nordseeklima  659. 

O  berarmkopf,  resecirterBSS. 

Obstipation,  habituelle  557. 

Oohsengalle  174. 

Oel,  graues  57. 

Ohrmuschelcarcinom  333. 

Oleum  camphoratnm  615. 

Oleum  Ricini  3a5. 

Olivenöl  49. 

Operationen  60. 

Operationen,  osteoplastische 
438. 

Operationslager  ,geburt8hnlf- 
liches  128. 

Operationssaal ,  aseptischer 
54. 

Ophthalmie,  eitrige  453. 

Ophthalmoplegia     interna 
439. 

Ophthalmoskopie  408. 

Orezintannat  50,   177,  356. 
453. 

Orthoform  177. 

Orthoformanästhesie  177. 

Orthoformexanthem  402. 

Os  navicnlare,  Fractnr  des 
281. 

Oesophagoskopie  439. 

Oesophaguscontractur,  spa- 
stische 28  L 

Oesophasusspasmns  103. 

Orthopädie  614,  676. 

Otitis  media  der  Säuglinge 
295. 

Ovarialdermoid ,    torquirtee 
281. 

Oxyuren  453. 

Ozaena  575. 

Pancreaskopfcarcinom  103, 
439. 

Paralytiker  516. 

Paraldehyd  632. 

Patella,    knöcherne  Ver- 
wachsung der  676. 

Pathogenese,  thermiscbe  52. 


I.  Jahrganir.'] 


b«r  1899. 


Sach-Registar. 


705 


Pathologie,  allgemeiDe  631. 

PathoiogiBche  ADatomie234. 

Paraplaste  576. 

Pedicali  128. 

Pemphigus  41. 

Pepsinum  parnm  30. 

Peptone  289. 

PerforatioDsperitonitis   440. 

Periostitis,  posttjp hose 400. 

Periproktitischer    Abscess 
115. 

Perityphlitis  622. 

Peronin  226. 

Pest  571,  681. 

Phagedaenismus  der  oberen 
Luftwege  509. 

PharjDgomycosis  238. 

Phenacetin  156. 

Phesin  111,  156. 

Phimose  kleiner  Knaben 
349. 

Phlebitis  283. 

Phototherapie  112. 

Phthise  290. 

Phthise  der  Diabetiker  70. 

Phdsphorarbeiter  232. 

Placenta  praevia  447. 

Pleuritis  exsudativa  46. 

Pneumatische  Therapie  288 
338. 

Pneumonie  bei  Kindern  390. 

Pneumonie,  allgemeine  617. 

Pneumothorax  457. 

Polyneuritis;    recurrirende 
677. 

Primäraffecte,  multiple  103. 

Processus  vermiformis  105. 

Prophylaxe  512. 

Prostataafifection  222. 

Prostataerkrankungen     56, 
349. 

Prostatahypertrophie    336, 
337. 

Prostatitis,  acute  gonorrho- 
ische 337. 

Protorgol  44,  224, 259, 353. 

Pseudocroup  48. 

Psoriasis  184. 

Psychiatrie  297. 

Psychopathen  52. 

Psychose  103. 

Psychotherapie  50. 

Puerperalfieber  369,  639. 

Puerperalinfection  59. 

Puerperalseptische     Gebftr- 
muttter  439. 

Pulverstreuer,  neuer  631. 

Purganz  467. 

Purpura  440. 

Pyelonephritis  337. 

Pyonephrose  223. 

Pyrogallusderivate  26. 

^aecksilber  285,  405,  575. 

Qnecksilberbehandlung  408. 

Quecksilber,  colloidalesl59. 

—  lösliches  metallisches 
181. 

Qnecksilbersalze,  neue  625. 

Quellen,  natürliche  592. 

Bachenmandel  333. 

Radfahren  106,  564. 

Badialis-Blutdruck  456. 

Radius,  beiderseits  fehlen- 
der 569. 

Receptcopien  299. 


Rectaluntersnchung  349. 
Redressement,    modelliren- 

des  515. 
Redressionscorsett  346. 
Reize  454. 
Rhachitis,     Ji&morrbagische 

506. 
Resorcinintoxication  517. 
Rheumatismus  112,  563. 

—  chronischer  555. 
Rhino-Laryngologie  177. 
Röntgefn^sche      Durchleuch- 
tung 105. 

Röntgenstrahlen  103,  231, 
421,  576. 

Rückenmarksuntersuchung 
331. 

Rückw&rtsdeviation  des  Ute- 
rus 171. 

Ruhr  48. 

8albenfülltubengl&8er  800. 

Salbenleim  237. 

Salicyldeliriom  334. 

Salicylsäure  407. 

Salipyrin  112. 

Salmiakd&mpfe  126. 

SalolricinusÖl  184. 

Salzsäure  601. 

Salzsänresecretion  301. 

Salzlösung,  normale  559. 

Salz  Wasserinfusion  441,  509. 

Samenstrangresection  336. 

Sana  521. 

Sanatogen  486. 

Sand,  heisser  53. 

Sanguinal  Krewel  151. 

Sanose  204,  268. 

Sapo  cutifricius  237. 

Sauerstoff,  175. 

Sauerstoffinhalation  356. 

Säuglingsalter  58. 

Sänglingsernährung 
687. 

—  künstliche  132. 
Säuglingspflege  687. 
Säuglingsstühle  623. 
Scapula  315. 
Schädeldefect  672. 
Scheintod  des  Neugeborenen 

465. 
Schichtstaar  282. 
Schilddrüse  454. 
Schilddrüsenbebandlung 

294. 
Sohilddrüsenpräparate  173. 
Schlaflosigkeit  455. 
Schlafmittel  686. 
Schlammbäder  352. 
Schleich'sche  Mischung  569. 
Schleimhaut  405. 
Schleimbantblutungen  457. 
Schleimhautlupus  330. 
Schmierseifenbehandlung 

452,  534. 
Schnellender  Finger  345. 
Schnupfen  181. 

—  chronischer  289. 
Schulterblatt,  Absetzung  des 

224. 

Schusswunden  558. 

Schutzeinrichtungen ,  natür- 
liche 606. 

Schutzpockenimpfnng,  asep- 
tische 449. 

Schwangerschaft  24. 


542, 


Schwefelphosphor  506. 

Scopol amin  560. 

Scopolaminum  hydrobromi- 
cum  556. 

Scorbut,  infantiler  286,  335. 

Seeale  com utum,  aseptisches 
227. 

Sectio  alta  337. 

Seeklima  659. 

Seereise  465. 

Sehnen  contractur  55. 

Sehnenscheidengummata 
282. 

Sehnenverpflanzung  676. 

Seifenspiritus  412. 

Sekretion  des  Magens  582. 

Senilitas  praecox  176. 

Senium  331. 

Sensibilitätsstörung  515. 

Sepsis  831. 

Serum  448. 

Serumbehandlnng  284. 

Serum,  Marmorek'sches  223. 

Serumtberapie  29 1 ,  404, 450, 
519. 

Sideroskop  466. 

Silber,  colloidales  159. 

Silber,  lösliches  162,  216. 

Silbersalz,  Crede's  162. 

Silbersalze  216. 

Singultus  632. 

Sirolin  651. 

Sklerodermie  555. 

Sklerodermie,  diffuse  628. 

Skoliose  346,  677. 

Skrophulose  654. 

Sodentbal  366. 

Sonnenschein  512. 

Soson  683. 

Spargel  686. 

Speiseröhre  615. 

Spermatocystitis  gonor- 
rhoica 466. 

Spiritus  comphoratus  632. 

Splitterfractur  des  Schlüssel- 
beins 459. 

Spondylitis  65. 

Spondylitis,  tuberoulÖ8e674. 

Sprachgymnastische  Üebun- 
gen  78. 

Sprachstörungen  691. 

Sprachstörungen ,     nervöse 
397. 

Sprechen,  fehlerhaftes  406. 

Sprechübungen  406. 

Spucknapffüllung  356. 

Sputum  565. 

Spülungen  505. 

Stauung,  Bier'sche  515. 

Steine  der  Regio  prostatica 
337. 

Stenose,    syphilitische    der 
Bronchien  571. 

Stiok8toffoxydulnarkose214. 

Stimmbandcarcinom  333. 

Stockschnupfen  348. 

Stoffwechsel,    menschlicher 
173. 

Stomatitis  mercurialis  408. 

Strabismus  43. 

Streptococcenpräparat  441. 

Stropbantb  US  Vergiftung  232. 

Strychnin  575. 

Stuhlverstopfung  bei 
Schwängern  575. 


Sublimat  625. 
Sugillationen     der     Pleura 

616. 
Sulfonalvergiftung  58. 
Suppositorien  336. 
Sympathektomie  555. 
Sympathicuschirurgie  506. 
Synchondrosis  sacro-iliaca, 

Resection  der  674. 
Syncytium frage  446. 
Syphilis  124,  125,  404,  405, 

408,  566. 

—  congenitaie  108,  404. 

—  bereditaria  509. 
Tabes  620. 

Tabes,  beginnende  439. 
Tabes  dorsalis  566. 
Taillensnspensorium  574. 
Tannalbin  50. 
Tannigen  50. 
Tannoform  50. 
Temperatur  der  Nahrung 

682. 
Terpentin  632. 
Terpentineinathmungen  693. 
Terpentinöl  693. 
Terpinhydrat  232. 
Tetanus  291. 
Tetanus  traumaticns  567. 
Therapeutisches   Lexicon 

692. 
Therapeutische    Leistungen 

des  Jahres  1897  234. 
Therapeutische    Leistungen 

des  Jahres  1898  692. 
Therapie,  thermische  52. 
Thiocol,  96,  651,  685. 
Thon  128,  344,  516. 
Thrombose  283. 
Thymol  632. 
Thyreoidextract  459. 
Tinctura    Opii    camphorata 

619 
Toxikologie  574. 
Tracheotomie  223,  330, 556. 
Trauma  103. 
Trichloressissäure  251. 
Trinken  nach  Essen  228. 
Trionalvergiftung  689. 
Tripper  350. 

Trommelfellperforation  251. 
Trypsinmilch  687. 
Tubage  223. 
Tubargravidität  447. 
Tubencarcinom ,      primäres 

459. 
Tuberkelbaoillen  290,   451. 
Tnberculin,  neues  451. 
Tuberculin  R.  402. 
Tuberculose  331,  332,  494, 

395,  451,  518,  564,  565, 

680,  693. 
Tuberculose  im  ersten  Le- 
bensjahr 623. 
Tuberculose  der  Thiere  452. 
Tuberculose  Infection   368. 
Tuberculose      Localerkrau- 

knogen  452. 
Tuberculose   Processe  344, 

534. 
Tumoren,  inoperable  346. 
Tussis  convulsiva  121,  190. 
Typhus  453. 
Typhusbacillen  48,  618. 
Typhusdiagnose  172. 
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Ueberschwefelsaares  Natri- 

am  und  Kalinm  99. 
Ueberschwefelsaare      Salze 

294. 
üebung  339. 
Üebangstherapie  7,  357. 
Ulcas  molle  403. 
Ungaentam  ciDeream  127. 
ÜDlerleibsoperatioDen  673. 
Unterlippencardnom  672. 
ÜDierscbeDkelam  putatioD, 

OBteoplastiscbe  625. 
Unterschenkelgefichw&r 

436. 
Üntersohenkelödem,   neuro- 

pathisches  44. 
Urachusfietel  41. 
Ureterenkatheterismus     39, 

40,  168,  337. 
üreteropyelostomie  506. 
Ureterstructur  42. 
Urethane  612. 
Urethralsalben  336. 
Urethra    praeternaturaliB 

222. 
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Urethro  -  Cysto  -  Neostomia 

118. 
ürethrotomie,  änssere  626. 
Ürindesinfection  176. 
Ürininfiltration  224. 
ürotropin  295. 
Urticaria  300. 
TJterinleidon  520. 
UteriuBegment,  unteres  446. 
Uterus  353. 
UterusausflasB  505. 
Uterusblutnngen  297. 
Uteruscaroinom    446,    559, 

693. 
Uterusfibroid  459. 
Uterusmjom  129,  282,  439. 
Uterusmyom,  sarkomatös 

degenerirtes  440. 
Uterusyaporisation     171, 

642. 
Uterus,  vaporisirter  447. 
Vaccine  555. 
VaUdol  685,  686. 
Yanadins&ure  502. 
Vanadinsaure  Salze  502. 


Yaporisatio  uteri  171,  642. 

Varicen  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten 116. 

Variola  555. 

Vasektomie  337. 

Vasogenpr&parate  377. 

Veneriscoe  Krankheiten  125, 
296 

Verbandmittel  844. 

Verbandmittel,  antisepti- 
sches 128. 

Verbrennung  dritten  Grades 
30. 

Verbrennungen  687. 

Verdanungsapparat,    Stö- 
rung des  464. 

Vibrationstherapie  113. 

VoWulns  678. 

VorderarmamputatioD     bei 
einem  Neugeborenen  447. 

VulyoYaginitis  kleiner  M&d- 
chen  120. 

'Wftrmeentziehung  562. 

Wassercor  16. 

Wasserstoffsuperoxyd   505. 


rrberapeatiiGlM 
L  MonaUhefte. 


Weib  in  seiner  geschlecht 

liehen  Eigenart  59. 
Weisser  Fiuss  347. 
Wernarzer  Brunnen  46. 
Widalsche  Probe  449. 
Wirbeloarcinose,  metastati 

sehe  282. 
Wirbelsäule,  ankylosirend 

Entzündung  der  41. 
Wirbeisftulencaries  107. 
Wöchnerin,  gesunde  446. 
Wohnungsdesinfection   183 
Wolff'sche  Gftnge  446. 
Wollsystem  624. 
Wurmfortsatz ,     perforirte 

105. 
Zestokausis  447. 
Zinnpul  yer  *184. 
Zittergift  340. 
Zucker  682. 

Zuckerausscheidnng  682. 
Zuckerkranke  396. 
Zändhölzchen  506. 
Zungengeschwür,   phagedS 

nisches  508. 
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